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قسم الترجمة بدارالقاروق 


حقوق الطبع والنشر محفوظة لدار 
الغاروق للنشر والتوزيع الوكيل الوحيد 
لشركة /شيلدون برس على مستوى الشرق 
الأوسط ولايجوز نشر أي جزء من هذا 
الكتاباواختزران مادته بطريفة 
الاسترجاعأوتقله على أي نحو أوباية 
طريقة سواء أكانت إليكترونيةأم 
ميكانيكية أم بالتصوير أم بالنتسجيل أم 
بخلاف ذلك ومن يخالف ذلك يعرض تفسه 
للمسائلة القانوتية مع حفّظ حقوقتا 
المدتية والجنائية كافة 

إن جميع أسماء العلامات التجارية وأسماء 
المنتجات الني تم استخدامها في هذا الكتاب 
هي أسماء تجارية أو علامات تجارية مسجلة 
خاصة بمالكيها فحسب. فشركة شيلدون 
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ذكرها في هذا الكتاب. 
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احتواء هذا الكتاب على معلومات دقيقهة 
ومحدثة. ومع هذا. لا يتحمل الناشر الأجنبي 
ودار الضاروق للنشر والتوزيع أية مسنولية 
قانونية فيما يخص محنوى الكتاب أو عدم 
وفائه باحتياجات القارئ.كماانهمالا 
يتحملان أية مسنولية أو خسائر أومطالبات 
متعلقة بالنتائج المترتبة على قراءة هذا 
الكتاب. 
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الهقفصل السادس: تحديد وتقييم مرحلة الورم 
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القفصل التاسع : استكشاف سرطان البروسساتة 
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الفصل الثاني عشر: العلاج بالاشعاع 

الفصل الثالث عشر: طرق أخرى لعلاج السرطان المقتصر على 
البروسناتة 

المُصل الرابع عشر: انتشار السرطان حول البروستاتة 


الفٌصل الخامس عشر ؛ انتشار السرطان في مواضع بعيدة 
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المّصل الثامن عشر ؛ الآمال المستقبلية 


مسرد الملصطالحات 





المنتقدمسصس 


من ذا الذي يرغب في قراءة كتاب عن سرطان البروستاته؟ للوهلة 
الأذلى يسكحطي ا و هد احسوى انمد امن لدان رسجو ل وري 
تحت هذه الفئة الرجال المصابون بهذا المرض وزوجاتهم. بالإضافة إلى 
ذلك. سوف تكون قراءة هذا الكتاب أيضا من بين اهتمامات أقارب من تم 
تشخيص هذا المرض لديهم؛ حيث سيفكرون أنهم ريما يمرون كذلك بيهذه 
التجربة. بيد أنه من المجموعات التى يستهدفها الكتاب أيضا الرجال 
الأين وانسهوا'قن الاي طاء المشكلة الغريية الحناضية بوكو ضبعونات 
فى التكوك و الاين بويذا :د حمر تلو رعق يسك بيهن ول بوي عزون عورف 
بشأنه. 

تهدق هذا الكتاب الى ستاعدة كل قولاء الأشخاض: ولكتنة تيدف 
نطاقًا من القراء يزيد اتساعه عن هذه المجموعات المحدودة. لقد وضع هذا 
الكقات لكل امن يكم التمقع يسا ةتصيحية فى مرطلة التمفوهة. بض 
التخليهها إذا كان وكات بصق خاضية من الإعبانة فورض كبرطان 
البروستاتة أم لا. وهناك العديد من الأسباب وراء ذلك. ويتمثل السيب 
الأكثر أهميةٌ من بين هذه الأسباب في حقيقة أن سرطان البروستاتة كان, 
وحتى وقت قريب 'الوياء المجهول بالنسبة لنا. في حين أن أمراض 
سرطان الثدي والرئة والأمعاء كانت ولا تزال مثار اهتمام الصحف. 
ويحدث الأمر نفسه عند ابتكار دواء جديد لهذه الآنوا ع من السرطان. في 
حين أن الأنياء الطيبة الواردة من معاهد الأبحاث والمستشفيات عن 
سرطان البروستاتة نادر! ما تجتذب اهتمام محرري الصحف. 

لقد كان ذلك فى جزء منه نتيجةً للجهل بغدة البروستاتة وأهميتها. 
ذلك الجهل الذي لا تقل درجته حتى بين الكثير من الرجال العاملين في 
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حقل الإعلام الذين يكتبون وينشرون أمورًا تتعلق بالصحة. وينطبق ذلك 
بالطبع على بقية فئات المجتمع. 

إن هذا الأمر لمحزن؛ لأنه في البلاد التي تيذل فيها مجهودات 
كنازة لتقليه العامة يشان يمرظان التروسانة. مدا اذلة على أن بحالات 
الوفاة القاتسة عن المركن فى شناقضن: فالوياة الشهؤل لم يعد كذلك فى 
الولانات امحل ولك الأن رداناة معوفة العامة تسرطانق التوويسكانة فى 
هذه البلاة قد أدى :إلى التشتقيض المتكر ومن ثم العلا المبكر وإنزاك 
نسبة أكبر من النجاح في العلاج. عند الربط بين هذه الأنباء الطيبة 
وقارق التخلاع الأخوف لف ماله :ودر مرفي معران التوويسعانة 
على المدى اللعنوه ودر شنب ان#من الممكن لحكل علد هد المرض. فقد 
أوضحت جمعية السرطان الأمريكية» بناءً على أرقام من المعهد القومى 
اليخوطاة في الولاناً ف الفسوة: أنه منويوا ناك المتعيتيات بن القرد 
الشرين: قلت أنسية الوفيات سني شوطان البروسكاتةترتسنية اا نالاثة. 

تخد الإشارة إلى :أن قدا" الثقطى:الحمود في قزه الوقيات شقنت 
شوطان البووضكانة لم يكن يقن تفصن عدن الكالاته علي اقيض من 
تققد كان هوخ جالات الاصياية سوطان البروسفافة كن اننيد 
تمن على متكي الول التعددة يجا في ذلك الولدياف ا مشحاة: وقد 
استمرت هذه الزيادة بل إنها أصبحت أسرع بسبب زيادة نسبة الرجال 
كبان السن'في كل ذولة. ففي بداية عقن التسعينيات من القرن الحشرين: 
تنبا الأقباة د باد ةافى عاد الرجال الذين يزيد عمرهم عن ٠١‏ سنة فى 
العذيد :من النول يلول عنام 75٠:‏ .وقد كانت الزيادة المتوقعة فى 
المملكة المتحدة من بين أقل النسب: حيث يلغت ٠١‏ بالمائة. وقد قات 
نسب زيادة هذه الفنة من الرجال فى كل من الولايات القسدة واليانان 


بسب جضن 


وكندا ٠٠١‏ و١١‏ و١٠‏ بالمائة على التوالى. وعند كتابة هذا الكتاب فى 
عافن 22-1 فقن شتت إزقة هزه سي حك الان: ١‏ 

ولكن ما العلاقة التى تربط بين هزه الزيادة فى عدد السكان وبين 
الإظنانة يموعن سرطان البرويك 4 :ا لبهانة عد هنذا السوان ف 
أن مخاطر إصابة الرجال بهذا النوع من السرطان - أكثر من أي نوع 
آخر - تزيد بسرعة كبيرة عندما يتقدمون في العمر. ولا يعني ذلك أن كل 
عن "امنيب :نهدا المرافن بلغ مق الكبرعننا. بحي لا يكون سنالك فائدة 
ترجى من علاجه. فالواقع بعيد كل اليعد عن ذلك. بصفة عامه. تزيد 
مخاطر الإصاية بسرطان البروستاتة بداية من سن ٠١‏ إلى 04 سنة؛ 
حيث يبلغ معدل الوفاة يسبب هذا المرض 8 من كل ٠٠١٠١‏ رجل من 
الرجال الذين يندرجون تحت هذه الفئة العمرية. ويزيد الرقم إلى ؟؟ 
رجل من كل ٠٠٠١‏ بين سن 55 و25 سنة كما يصل إلى 18 بين 31١‏ 
وح ولي 11 ب ستةوالن مسي او اسك 
ويجعل ذلك هذا النوع السيب الثالث للوفاة المبكرة بسيب السرطان من 
بين أنوا ع السرطان الأخرى - بعد سرطان الثدي لدى النساء وسرطان 
الرئة الذي يصيب الجنسين على حد سواء. 

بناءً على كل ذلك, فإن من الأهداف الرئيسية لهذا الكتاب المساعدة 
في تقليل هذه الأرقام. ولعل أفضل الطرق للوصول إلى ذلك تكون من 
خلال إقناع عدد أكبومن الرجال اعد ير التشقيس :لبك لي 
أعراض بسيطة تتعلق بالتبول. فعلى الرغم من أن نسبةٌ محدودةً جدًا من 
هذه الأعراض تكون بسبب سرطان البروستاتة, فإنه من الأهمية يمكان 
التعرف على هذة الأصرافن وتييزها مو بين الأمواضن المشابية 
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الأخرى. يرجع ذلك إلى أنه كلما تم التبكير بتش خيص سرطان 
البروستاثة؛ زادت احتفالات:الشفاء التام مِن هذا المرض. تجدر الإشارة 
إلى أن حوالي نصف حالات سرطان البروستاتة التي يتم تشخيصها في 
الوقت الحالي يكون الورم قد انتشر بالفعل خارج حدود غدة البروستاتة 
قبل التشتخيدس: مكنا :“فإنه لا يمكن التخلص يشكل كامل من السرطات 
في هذه المرحلة. ويتم من خلال هذا الكتاب ذكر العديد من طرق العلاج 
الجديدة لهذه المرحلة من السرطان والتي تؤدي إلى حياة أطول وأعراض 
أخف. ولكن لا يزال هناك سنوات من العمل للوصول إلى علاج لهذه 
المسلة بحن السوطان . معز اه فيمؤق كو من لأف إن تركفرن اتسوك 
على سرطان البروستاتة بشكل مبكر في مرحلة يكون فيها العلاج ممكنًا. 
ولاعلامة الول هك إن فتززخ خطوو سكيع الأوراع ترط ا فيه فى 
البروستاتة والذي يحدث ببطء ويشكل متوقع. يجعل من الممكن علاج هذا 
المرضن الدخ غالنية الوجال الذين متم تشخيص امرض الديهع :فى مر حل 
مك 

مع ذلك. فإن هناك مجموعة أخرى من الرجال الذين يمكن 
تشخيص سرطان البروستاتة لديهم في مرحلة مبكرة عندما لا تظهر 
لديهم أي أعراض بالمرة. ونعني بهذه الفئة الرجال الذين تكون لديهم 
نسبة أعلى من احتمالات الإصاية بهذا المرض وذلك لأسباب وراثية. على 
سبيل المثالء عندما يكون هناك أب أو أخ أو عم أصيب بالمرض في سن 
مشر مين المعتان» ولنقل بتقلة فس ,العقد الكامس يق العمر: عن النظر 
إلى شجرة العائلة, ربما يتضح أنه كان هناك رجال آخرون ماتوا في 
من وسدكرة خيكني سوطان البو تفاقة عقوتو فناقه بيك مداه سيت 
قوي للخضوع للفحوص لتشخيص أمراض البروستاتة» وذلك عن طريق 
فحص الدم: حمدن الإشارة إلى أن :الفكومن الت مجرى للذفرف علن 
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مرض سرطان البروستاتة في مرحلة ميكرة في تحسن سريعء وقد تم 
تخصيص فصل من هذا الكتاب للحديث عن هذه الفحوص. 

مع ذلك فإنه من المثير للجدل الحديث عن خضوع العامة من 
الناس؛ الذين ليس لهم تاريخ مع هذا المرض في العائلة ولا تظهر لديهم 
أي أعراضء للفحوص للاكتشاف المبكر لسرطان البروستاتة. وذلك حيث 
يقال إن الكثير من الأورام السرطانية البسيطة في البروستاتة التي يتم 
التعرف عليها من خلال الفحص لن تتطور على الإطلاق في حياة 
الإنسان إلى درجة ظهور الأعراضء ناهيك عن الوفاة. يسيب المرض 
نفسه. من ثمء فإن تشخيص هذه الأنوا ع من السرطان سوف يكون ذا 
جوانب سلبية: حيث سيضيف إلى حياة الأشخاص توترا وخوفا غير 
ضروريين. على ذلك. فإن الجزء من هذا الكتاب الذي يتم من خلاله 
التطرق لموضوع الفحوص يلقي الضوء أيضا على طرق يمكن من خلالها 
التمييز بين الأنوا ع من السرطان التي تحتاج إلى علاج وتلك التي يمكن 
التغاضي عنها. حري بالقول أنناء نحن الأطباء, لا نزال في مرحلة 
متأخرة على طريق التعرف على هذا الفارق الحيوي بين النوعين, ولكننا 
في تقدم. 

من أجل ذلك, فقد تم تخصيص الجزء الأول من الكتاب لتشخيص 
سرطان البروستاتة. هكذاء يستهدف هذا الجزء الرجال الذين سمعوا 
عن المرض ويريدون الحصول على معلومات عنه - وعليه. سوف يهتم به 
أي رجل في مرحلة منتصف العمر وما بعدها. ويتناول الجزء الثاني 
علاج سرطان البروستاتة. على ذلك» فإن معظم القراء سوف يكونون من 
الرجال الذين اضطروا إلى مواجهة التشخيص علاوة على زوجاتهم 
والمهتمين من أقاريهم وأصدقائهم. 
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وهنا تبدأ الأنباء الطيبة. فحتى يومنا هذاء ونحن فى القرن الحادى 
والعشوين لا:تزال كله “'سرطات" ترصيط بضطة عامة يالوت المحقق: .يتم 
من خلال الجزء الخاص بالعلاج في الكتاب تبديد هذه الفكرة تماما. لا 
بد من أن يكون هناك تفاؤل على كل الجبهات لدى الرجال الذين يشنون 
حريًا على هذا المرض. فقد توصل الجراحون إلى طرق أقضل 
لاستئصال غدد البروستاتة المصابة بالمرضء مع الحفاظ على بقاء 
العملية الجنسية في شكلها الطبيعي (وهو أمر لم يكن متوفرا في 
الماضي). علاوة على ذلك فقد توصل الأطباء إلى عقاقير أفضل لإبطاء 
بل وحتى إيقاف انتشار المرض. وهناك تفاؤل كبير حول المستقيلء ولا 
سيما مع تعاظم المعرفة بالآليات التى تبدأً الأورام السرطانية من خلالها 
في الظهور والاتتقنار'في الحسة. كما أن المتخصيضين في علم الأجياء 
الجزيئية وعلم الهندسة الوراثية يربطون بين العلمين للتوصل إلى طرق 
لعكس أسباب الإصابة بسرطان البروستاتة. وسوف يتوصلون في 
النهاية إلى تحقيق مأربهم. 

من الجدير بالذكر أن التفاصيل الخاصة بالهندسة الوراتية وعلم 
الأحياء الجزيئية فيما يتعلق بسرطان البروستاتة خارج نطاق تركيز هذا 
الكتاب. ولكن الكتاب لن يكتمل دون ذكر نيذة عما يحدث في هذين 
المجالين؛ وذلك لأنهما يعطيان أملاً في المستقبل. على ذلك. سوف يكون 
الفصل الذي يتطرق لهاتين الجزئيتين ملؤه التفاؤل. 

يستطيع الرجال المصابون بسرطان البروستاتة أن يزاولوا 
أنشطتهم الحياتية بنجاح وسعادة. وهذه هى الرسالة الشاملة التى 
ينطوي عليها الكتاب. لذاء ينبغي أن يقرأ هذا الكتاب كل من يعاني من 
هذا المرض أو من يعاني منه زوجها أو من كان له صديق أو قريب 


شط هلع ذلك ف لفون الققاي الذكو وحك شيف السيل, ولد 
الى فى الشتعون با لاكتفا نه 

لا بد هنا أيضًا من القول إنى استعنت بالعديد من الأطباء الذين 
من دونهم ما كان هذا الكتاب ليخرج إلى النور. وقد كان من هؤلاء 
الأطباء من عملت معه لسنوات كما كان هناك من أرشدني ووجه 
انكاس انحو هذا المرفي :وق كفنت ايشم بالسير 8 التتخصسة الكثين 
من الأظيا "الناكفة عن : البَحف وطزق العلا التخصصية الذين هم خبراء 
فيها. كما رجعت أيضًا إلى العديد من المراجع الملتخصصة في هذا 
الكبان وشؤوات العديد هذ :الكقي..وهذا"الكتاب.مدل بتكاولة مقواضهة 
لإلقاء الضينة على نما لمرولم شر مه والتفصيل في موصو رطان 
التروتاتة على ذلك فاق أ قاو سوا أكان مقحصنها] فى الطن :آم 
لاء يرغب في الحصول على مزيد من المعلومات عن سرطان البروستاتة 
يمكنه الرجوع إلى المراجع الملتخصصة. وآمل هنا أن يفي الكتاب الذي 
بك ادك كل مكايا د رحمية لبقن جود الزإشموع. 


الفصل الأول 
الوضع الطبيعي لغدة البروستاتة 


نود أولاً التعريف بغدة البروستاتة. لقد تم اشتقاق المعنى المقابل 
لهذا المصطلح في اللغة الإنجليزية (1"05]0]6) من اليونانية القديمة حيث 
كان المصطلح يعنى "إلى الأمام من". وكما يقول المؤرخون الطبيون, فقد 
كان هيروفيلوس 0 - وهو أحد اليونانيين الذين عاشوا في 
الإسكندرية حوالي عام 550 قبل الميلاد - أول من استخدم هذا 
المصطلح. وقد حاد هيروفيلوس عن الواقع قليلاً من وجهة النظر 
التشريحية؛ وذلك لأن البروستاتة توجد تحت المثانة وليس إلى الأمام 
منها. ولكن يمكن التغاضي عن هذا الخطأ البسيط؛ حيث لم يضف 
الأطباء شينًا إلى ما ذكره عن هذه الغدة في الأعوام الألفين التالية له. 

ولكن ما الدور الذي تقوم به غدة البروستاتة في الجسم؟ أولاً. تعد 
غدة البروستاتة مسئُولةٌ عن تكوين معظم السائل الذي يُكون السائل 
المنوي. تجدر الإشارة إلى أن الخصيتين تكونان الحيوانات المنوية التي 
تفكل نس ذلك ور أنابدي: لال ون خلال منطفنة العناثة إلى ستطفنة 
البطن؛ حيث تتجمع في الحويصلات المنوية وهي عبارة عن "أكياس" 
توجد فوق غدة البروستاتة مباشرةٌ. وفي أثناء عملية القذف, تختلط 
الحيوانات المنوية مع كمية أكبر من السائل من غدة البروستاتة لتكوين 
السائل المنوي. 
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بناءً على ذلك. فإنه حتى تقوم غدة البروستاتة بدورها بشكل 
طبيعيء لا بد من أن تكون مكونة من نوعين من الأنسجة الأساسية. 
وهذان النوعان هما الغدد والقنوات التي تكون وتنقل السائل من ناحية؛ 
والألياف العضلية التى توفر القوة لدفع السائل خارج البروستاتة إلى 
لا بد من أن يسيل السائل المنوي من خلاله فى أثناء هزة الجماع. 

من أجل ذلكء: فإن غدة البروستاتة تحيط بالجزء السفلى من المثانة؛ 
حيث تلتف حول مجرى البول. وتشبه غدة البروستاتة في حجمها 
وقوامها برتقالة صغيرة (أي مثل ثمرة يوسفي). كما توجد اثنتان من 
الحويصلات المنوية أعلاها ويحوارها. كما تتصل القنوات الموجودة داخل 
وفوق البرويتقانة بوحة الخوم السقلى من الكانة والذى توهه :ناكل 
جدرانه ألياف عضلية وعصبية حساسة جدًا لضغط البول الموجود داخل 
المثانة. كما يوجد حول جانب البروستاتة شبكة (يمثل المصطلح الطبي 
لها أضفيرة) من الأعصاب التي تعمل على التحكم في وتنسيق تدفق 
البول من المثانة علاوةً على الانتصاب والقذف. 
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الشكل (1حل): غدة البروستاتة وعلاقتها بالمتانة والضفيرة العصبية 


بصفة عامة. من الأهمية بمكان أن يتم وضع هذه الحقائق 
التشريحية في الاعتبار عند محاولة قهم أسباب ظهور هذه الأعراض 
المختلفة نتيجة للمشكلات الخاصة باليروستاتة. على سييل المثالء عندما 
يزيد حجم غدة البروستاتة لأي سببء فإن ذلك قد يؤدي إلى الضغط 
على مجرى البول. من الطبيعي أن يزيد ذلك من صعوية خروج اليول. 
ذلك لأنه قي هذه الحالة يمر اليول من خلال أنبوب أضيقء ومن ثم أنت 
في حاجة إلى قدر أكبر من القوة لدفع البول للخارجء؛ ومن الممكن أن 
يكون تدفق البول أبطأ وقد يكون الحفاظ على استمرار التدفق اصعب. 

من ناحية أخرىء إذا ما زاد حجم البروستاتة لأعلى» فإن ذلك ريما 
تؤدع إلى الضغط على الجزء السفلى هن المثانة:وقد.رؤثر ذلك.شليًا على 
التحكم في المثانة. ولذا فإنك ربما تشعر برغبة في الشبول تزيد عن 
المعدلات العادية (التكرار) أو ربما تكون الحاجة إلى التبول أقوى وأشد 
ضغطًا من الأحوال العادية (الإلحاح) أو ريما تشعر بأنه لا يتم تفريغ 
المثانة تمامًا عند التبول. 





أن ذاه سكف الترؤسكانه فى ناماب اخرى» عن موص 
البروستاتة ربما يؤثر سلبًا على الضفيرة العصبية حولها ما ينتج عنه 
الضف الفستى أو«القاشر على عملية القزف.رسسا يؤدى :ذلك إلى 
القضباء هلق الشعور معطلية الكضى فى موناقة هسب بالاضافة إلى 
ذلك: فإن وجود المرض داخل غدة البروستاتة قد يؤدي إلى نزيف داخلي 
في العضو مما يجعل الدم يظهر في السائل المنوي الذي يتم قذفه. ‏ - 

بطبيعة الحالء: هناك أسباب أخرى غير سرطان المثانة لكل هذه 
الأعراضء ولكن أيّا من هذه الأسباب ينبغي أن ينبه الرجال إلى احتمال 
وجود هذا المرض. وسوف يتم التطرق بالشرح لكيفية تمييز الأطباء لهذه 
الأعراض في الفصل الخامس. 

من الأمور المهمة أيضًا لفهم طبيعة غدة البروستاتة والمشاكل التى 
قد تواجهها التعرف على البنية الداخلية لها. من الجدير بالقضيب هنا 
أن معرفتنا الحالية بتكوين البروستاتة تعتمد على عمل الدكتور جي إي 
ماكنيل (ان84/6 .15 .[), الذى كان أول من قسمم غدة البروستاتة إلى 
كلاكة احواء متتل الجرة الأكت من ور هذه الأخزاءفنها اطلق عله 
الجزء الخارجي والذي يشغل مغظم القثين السفليين من بنية غدة 
البروستاتة. ويمثل معظم الثلث العلوي من الغدة الجزء الأوسط الذي 
يوجد قحف القانة متاشرة وال الخلقة كن محري البول: أهناا العنء 
الثالث فهو الجزء الانتقالي ويتكون من ه إلى ٠١‏ بالمائة من حجم غدة 
البروستاتة ويلتف حول الثلث العلوي من مجرى البول حيث يوجد أمام 
الجزء الأوسط وفوق الجزء الخارجي. ويوضح الشكل )5-١(‏ وضع 
الأجؤاء القلؤثة إعنافة إلى كل هر حشري البيول:والكويهتلات المقؤية 
والدره التشلى هن المكاية. 
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الشكل :)5-١(‏ الأجزاء الثلاثة للبروستاتة وعلاقتها بالفحص المستقيمي 


بصفة عامة: تختلف الأجزاء الثلاثة للبروستاتة بشكل دقيق تبعا 
لشكلها عد الفحص اللسيرئ: وفذه التقاصعيل السبدت من ببق اقتسابات 
هذا القداب. ويتسئل الأفر الهم هذا والذى ينيقي مغوفكه .فى آنه غندما 
يقوم الطبيب بإجراء فحص مستقيمي للبروستاتة. فإن ما يصل إليه 
إصبع الطبيب بشكل مباشر هو الجزء الخارجي وأن معظم حالات 
سرطان البروستاتة تحدث في هذا الجزء. على النقيض من ذلك: فإن 
معظم حالات الأورام الحميدة في البروستاتة, والتي تمثل السبب 
الرئيسي في ظهور أعراض البيوى ةا (حيث إن ن أورام اليروستاتة 
العسيدة أكثر اتتشارا من سرطان البروستاثة] كدي هذه الحالاك 
بسبب زيادة في حجم الجزء الانتقالي من البروستاتة الذي يضغط بذلك 
على الجزء الخارجي. وعادةٌ ما يكون الطبيب الماهر قادرا على تمييز 
الفارق بين النوعين من الأورام؛ على الأقل عندما تكون الحالة في 
عرآحلها الإولى. 
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من ناحية أخرىء من الأهمية بمكان فهم أن كل خلايا البروستاتة, 
بغض النظر عن الجزء الذي توجد بهء تنتج مواد يطلق عليها اسم 
مولدات الأجسام المضادة الخاصة بالبروستاتة (ءأأ0عم5 عناوم 
23 )) وفوسفاتاز البروستاتة الحمضى (لاعث4 عتأشاوهاط 
15م 05)) والتي سوف يتم التعرض لها بكثير ف الشرح فيما بعد 
فى هذا الكتاب. فهذه المواد شديدة الأهمية فى التشخيص وفيما يتعلق 
بحري تاون مشوطان الدروسهانة+وهمالةعادعان لكريان ززانا اعفن 
كبيرة في فهم سرطان البروستاتة وهما عوامل النمو وهرمونات 
منشطات الذكورة. ويكفي أن نذكر هنا أن عوامل النمو تتركز في 
الجزأين الأوسط والانتقالى من البروستاتة فى حين أن مستقيلات 
منشطات الذكورة تتركز في الجزء الخارجي. وقد أدت المعرفة بذلك إلى 
فهم الياحثين لطرق للتغلب على سرطان البروستاتة. 

تجدر الإشارة إلى أن معظم أمراض سرطان البروستاتة (أكثر من 
٠‏ قي الماثة منها) يحدث في الجزء الخارجيء وهو ما يجعل من السهل 
نسبيًاء كما ذكر من قبل, التعرف على وجود الورم من خلال الفحص 
المستقيمي. مع ذلك, فإن هذه السهولة فى تشخيص المرض تقايلها 
كققة أن الورع فى هذه الحالة تكووراقرن إلى العتفير ة العصسة مقاردة 
بالأورام التي عو في أجزاء غائرة من غدة البروستاتة. ومن ثم» فإن 
هذا الورم من الممكن أن يؤدي إلى مشكلات مبكرة في العملية الجنسية 
مثل العجز الجنسي وفشل عملية القذف. سوف يتم من خلال الفصل 
التالي سرد المزيد من التفاصيل فيما يتعلق بحدوث المشكلات الناتجة 
قن انه مهم البزوسانة: 


الفصل الثاني 
موز رظان البرويتاقة 


التعرف على الأنواع القاتلة من السرطان 

لا بد من الاعتراف بأن معظم الرجال المصابين يمرض سرطان 
البروستاتة قد تخطوا مرحلة منتصف العمر: فهم يكونون فوق سن 
السبعين. وفي كثير من الحالات, يكون تطور السرطان بطيئًا جِدًا؛ حتى 
أنه من الممكن أن يعيشوا عشر سنوات أو أكثر بعد ظهور المرض. وقد 
يموتون في النهاية بسبب مشكلة لا علاقة لها بسرطان البروستاتة؛ مثل 
ننه قلينة ال«ستففة وبا عية :وقد أن ذلك إلى أى يكدوح يعن الأطلي]ء 
أنه في معظم أنواع السرطان يكون من الأفضل عدم التعرف على وجود 
المرضء ذلك لأن العلم بوجود المرض في مثل هذه الحالات لا ينتج عنه 
إلا قلق المريض بشكل غير ميرر من احتمال وفاته بسبب مرض لن يؤدي 
إلى ذلك. 

بصفة عامة, فإن هناك أسبابًا وجيهةً تؤيد وجهة النظر هذه. ذلك 
لأنه تبين من خلال دراسات ما بعد الوفاة على الرجال الذي وافتهم المنية 
تكيحة انناب أشرى غير السرظان. كتين أنه رحد أحواءمتعدرة فق 
أورام سرطانية في غدة البروستاتة لدى ٠١‏ بالمائة من الرجال في 
العشرينيات من عمرهم ولدى 7١‏ بالماثة من الرجال في الخمسينيات من 
عمرهم ولدى ٠١‏ بالمائة من الرجال الذين تخطوا سن الثمانين عاما. وقد 
كانت هذه أجزاء مجهرية من أورام سرطانية أي أنها كانت صغيرة 
الحجم جدا ولم تتسبب في ظهور أي أعراض في حياة هؤلاء الرجال. 
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هكذاء فإنه بعيدًا عن أسباب الوفاة لدى هؤلاء الرجال مثل الأمراض 
الأخرى أو الحوادثء فإنه ما كان لينمو من هذه الأورام بشكل ملحوظ 
إلا عدد محدود لا يكاد يذكر. فلا بد أن الكثير من هذه الأورام 
السرطانية كان بطىء النمو جِدًا. علاوةً على ذلك: فإن هناك إحصائيةً 
أكثر أهميةً وهي أن أقل من ٠١‏ بالمائة من الرجال سوف تظهر لديهم 
أعراض مرض سرطان البروستاتة في حياتهم وأقل من ” بالمائة سوف 
تكون وفاتهم بسبب هذا المرض. 

وما نحن بحاجة إليه فعلاً يتمثل فى القدرة على الاكتشاف المبكر 
الآلية المتبعة داخل الجسم للحماية منها. من الأمور الطيبة أنه هناك 
تقدم يتم إحرازه في هذا الشأن. 
سرطان البروسناتة الوراثئي 

يتمثل المؤشر الأول للحماية الأفضل من سرطان اليروستاتة المتطور 
في أن الرجال الذين يعاني أحد أقريائهم من هذا المرض تكون فرص 
إصابتهم به أكبر من أولئك الذين لا ينطبق عليهم ذلك. فقد كانت نسبة 
احتمالات إصابة آياء وأخوة "١4‏ شخص يعانون من سرطان 
البروستاتة بهذا المرض أكثر ثلاث مرات من النسبة المماثئة فى العدد 
نفسه من الأشخاص الذين ليس من بين أقربائهم مصابون بالمرض. وقد 
أوضحت إحدى الدراسات الضخمة التى تم إجراؤها فى الولايات 
المتحدة أن احتمالات حدوث سرطان البروستاتة بشكل وراثى تكون أكير 
من احتمالات حدوث ذلك مع سرطان الأمعاء وسرطان الثدي. وتزيد 
مخاطر إصابة الرجال الذين من بين أقربائهم المباشرين اثنان مصابان 
تمرض .سرظان التروسكانة حمسن قرات.كما تريد .مخناطن الاشتخاض 


المصل الثاني: تطور سرطان البروسناتة 2-0 
الذين هناك ثلاثة من أقربائهم مصابون إلى إحدى عشرة مرة, مقارنة 
بمن ليس من أقربائهم من أصيب بهذا المرض. من المقبول حاليًا أن 
حوالي 5 بالمائة من امراض سرطان البروستاتة تكون لها خلفية ورائية. 

بضلفة عاقة»فإن مكاك كتمص الوذه الحقائق تسيل التتيحة الأولن 
في أنه ينبغي أن يخضع كل الرجال الذين يوجد في عائلاتهم تاريخ 
للاصانة يمنرطان البروسكاتة القحسن المقل لعش خيس العلاقنات 
المبكرة لظهور المرض. ينبيغي أن يبدأ هذا في سن مبكرة نسبيّاء لنقل 
بكلا عند سين الأزيفي: ذلك لأن سوظا ف البروتيهافة الداع عن اسان 
وراثية عادةً ما يظهر في سن مبكرة ويكون أكثر شراسة من أنواع 
موظاق اللتروسفافة التى تطور لدي الرسال الذيروك عي لحن 
افزياكهد بهذا المركن: تجور الإشيارة إلى انوعته:اكقفا فا هده الأثوا م 
من سرطان البروستاتة في وقت مبكرء حتى قبل ظهور الأعراضء فإن 
فرصة العلاج منها تصل إلى ٠٠١‏ بالمائة باستخدام الطرق الطبية 
والجراحية الحديثة. سوف يتم التعرض لهذه الأنوا ع من السرطان 
بالشرح في القصل العاشر. 

وتتمثل النتيجة الأخرى في أن هذه الحقائق قد تسببت في إجراء 
الزض عق الاتكات ضير فك يدعة على الجن اللستول .عن حرو السرظاة: 
جديرٌ بالذكر أنه لم يتم حتى الآن تحديد موقع أو مواقع المشكلة بدقة, 
ولكن من الفرضيات أن التغير الذي يؤدي إلى حدوث السرطان يتمثل 
في نقصء أو وجود طفرة فيء أحد الجينات يقوم بشكل طبيعي بإعاقة 
:مو التغيرات السرطانية: وأنه يوجد في الكروموزوم ١‏ (من بين ؟" 
روجا من الجينات) أو في الكروموزوم ك!. وليس هذا الموضع المناسب 
الشرح المفصل لكيفية التعامل مع الجينات للمساعدة في علاج الأورام 
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السرطانية» ولكن هذه المعلومة تمنح الأمل؛ حيث إن الباحثين يسيرون 
على الدرب الصحيح للتوصل إلى طرق عملية للعودة بالجينات التي 
تتسبب في المشكلة إلى حالتها الطبيعية. ْ 
الاختلافات بين الدول والمناطق الجغرافية 

من الأمور المهمة الأخرى فيما يتعلق بأسباب الإصابة بسرطان 
الجووستانة التوع الواسع مين الدول فى صالاف الإصابة والركن: حي 
توجد في الدول الاسكندنافية أعلى معدلات اكتشاف سرطان البروستاتة 
حيث يعاني من المرض حوالي ٠١‏ من كل 3 رجحل كل عام »ومن 
مثل هذا العدد يصاب ١ه‏ رجلاً في الولايات المتحدةو:؟ رجلاً في 
الملكة االقفوة و حال فقط فى الصين والناناة. قها :اتسين فق هذا 
الاختلاف الكتير مين هده الآرقاء؟ قدرر الإفارة إلى أن أعداد الوقيات 
استنب ستوطان/البروشتكانة فى كل من الؤاذيات المتحدة والملكة المتحدة لا 
تختلف كثيرًا تقريبًا - حيث تصل إلى ٠١‏ رجلاً من كل رجل 
في الولايات المتحدةو؟١‏ رجلاً من كل 0٠٠‏ رجل في بريطانيا. 
وتؤكد هذه الأرقام بشكل ما أن الكثيرين من الرجال الذين تم تشخيص 
حالتهم بوجود سرطان البروستاتة في مرحلة مبكرة في الولايات المتحدة 
(الذين يتعرضون لضغط شديد حتى يخضعوا لعمليات الفحص) لن 
يواجهوا حالة خطيرة إذا ما تركوا دون علاج وربما كان من الأفضل ألا 
يتم تشخيصهم بالمرة. 

نو ذلك أفان التكتكيئين النكر يتس التكضن الكد لا يسن كه 
كاذ تتضاعك معدلاك إضبابة الياباين الثين بهاحترون اللي الفورنا 
أى هاواي بسرطان البروستاتة مقارنةً بأولنك الذين يعيشون في اليايان 
(على الرغم من أن احتمالات إصابتهم بالمرض لا تزال أقل من أهل 
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المحليين). هناك زيادة مشابهة في الأرقام بين المهاجرين إلى الولايات 
المتحدة من الصين والهند. وتتمثل الفكرة الأساسية المشتركة بين كل 
هذه الدراسات فى أنه هناك نسبة أساسية للإصابة بسرطان البروستاتة 
في كل مجتمع من المجتمعات والتي ربما تزيد بسبب عوامل بيئية. وعلى 
عوامل أخرى يجب وضعها في الاعتبار مثل مستويات هرمونات 
الذكورة. 
هرمونات الذكورة 

لا يمكن أن تصل غدة البروستاتة إلى مرحلة التطور دون وجود 
هرمونات الذكورة ودوراتها فى الدم. وتعرف هده الهرمونات ةيةه 
ياسم منشطات الذكورة. وأتشهر هذه الهرمونات هو هرمون 
التستوستيرون (165]05061026). على ذلك: فإن غدة البروستاتة تظل 
صغيرة الحجم حتى سن البلوغ: عندما يظهر التستوستيرون بكثرة لدى 
الصبية المراهقين. فمع ظهور حب الشباب والميل إلى الجنس الآخر 
يزداد حجم غدة اليروستاتة وتبداً فى القيام بوظيفتها. 

مع ذلك؛ فإن هناك بعض الأمور السلبية التي تتعلق بهرمون 
التستوستيرونء ومنها أن سرطان البروستاتة لا يتطور إلا بوجود هذا 
الهرمون. وبالنسبة للرجال الذين ورثوا عيويا في إنتاج هرمونات الجنس - 
من الناحية الطبية يقال عن مثل هذه الحالة "التخنث الزائف”' - فإنهم لا 
تصل غدة البروستاتة لديهم إلى مرحلة النضج كما أنهم لا يصابون 
بمرض سرطان البروستاتة. كما ينطبق ذلك أيضا على من تم استئصال 





التستوستيرون في مجرى الدم لدى الرجل ومخاطر إصابته بسرطان 
م ا سر في 


مس ىم 5 كك حيث يبدا البترطان في هون مه 
التقدم في العمر. 


من الأنسينان:الثى:قؤيى إلى :ذلك “فثرة الكتمول" "الطويلة فين المزة 
الأول الى كوك فزيا تشيين سرطاف لاماي الكلانا كن المروميفانة 
والوقت الذي تصبح فيه الأورام السرطانية بحجم كافي ليتسبب في 
طوون الا عاض ومن الأسبيات الأخرص تحفلفة آل الحبكدر تيزو لض 
السبب الحقيقي في حدوث المرض. ذلك لأنه يتم داخل غدة البروستاتة 
تحويل التستوستيرون إلى هرمون أكثر نشاطًا يطلق عليه اسم 
ديهيدروتستوستيرون عن طريق إنزيم ه-ألفا-ريدكتيز 
(5نأع نات" -ننادزا5-4). ريما بيدو ذلك أمرًا فنيًا لا يتناسب ذكره مع 
كتاب مثل هذا الكتاب؛ ولكن من الأهمية بمكان معرفة ذلك؛ لأن 3 
التفاعل يمثل أساس أحد أنجح الوساتئل التي يمكن من خلالها علاج 
سرطان البروستاتة. ويعرف الديهيدروتس توس تيرونء وليس 
التستوستيرونء الآن بأنه منشط الذكورة الذى بحث على نمو اليروستاتة 
في فترة البلوغ, والذي يكون هناك حاجة إليه للحفاظ على عمل 
اليروستاتة الناضجة فى أقصى مستوى من الفاعلية فى أثناء حياة 
الرجل الجنسية. أما عن الجانب السلبي لهذا الهرمون فيتمثل في أنه 
خافو قوى :انض على السزان تق الخلايا الشوطانية هن البروستاتة. 

وعد ذلك لخدا متاح المسرفة الككيزة كجما معطو مكرظن 
البروستاتة في العشرين عام المنقضية والذي يمنح الأمل في علاج هذا 
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4ه »مسد ع بن" 
المرض. قبمجرد أن علم الباحئون بأمر إنزيم ه-ألفا-ريدكتيز ونشاطه 
في إنتاج الديهيدروتستوستيرونء بدنوا على الفور في العمل على إنتاج 
أدوية توقف نشاط هذا الإنزيم» وذلك حتى يتمكنوا من إيقاف نمو 
الوظيفة تماما. ويتم استخدام هذه المثبطات على مدى واسع ليس فقط 
لتقليل الأورام في غدة البروستاتة نفسهاء ولكن لتقليل حجم النقائل 
(811215]055) وهي أجزاء ثانوية من الورم السرطاني في البروستاتة 
تجدر الإشارة إلى أنه هناك المزيد من المعلومات عن النقائل وعلاجها فى 
الفصل الخامس عشر. 

وتأتي الأدلة على أهمية إنزيم ه-ألفا-ريدكتيز بالنسية لسرطان 
البروستاتة من الدراسات التى تم إجراؤها على الرجال الذين ولدوا دون 
عليها وصف "التخنث الزائف" التي ذكرت أنفا؛ حيث تبقى غدة 
البروستاتة لديهم على حالتها قبل مرحلة البلوغ. ولا تظهر فيها أورام 
سرطانية على الإطلاق. من الممكن أيضا أن تفسر الاختلافات فى 
المستويات الموروثة من إنزيم 4-آلفا-ريدكتيزء ولو بشكل جزئيء التنوع 
الكبير فى معدلات الإصابة بسرطان البروستاتة فى المناطق المختلفة من 
العالم. وقد اقتّرح من خلال أحد التقارير التى ظهرت في عام 1997 أن 
المعدلات المنخفضة للإصابة بمرض سرطان البروستاتة في اليابان ترتبط 
بحقيقة أن الرجال اليابانيين لديهم, في المتوسط. مستويات من إنزيم 
5 ألفا-ريدكتيز أقل بكثير من الرجال في أي مكان آخر من العالم. 


يو | كيف تتغلب على سرطان البروستاتو؟ 
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وقد علمنا لسنوات طويلة أيضًا أن الرجال المصابين بتليف الكبد 
كون اعتمالآتاضنائكهه:سترطان الجزوشيتاتة أقل:من الأتبخاض 
العاديين. وقد تم الربط بين ذلك وبين النتيجة التي تم التوصل إليها والتي 
كوذ ها" أن كيت الكيك رزوي إلى حمق كراد اكت وسشروف ورياية 
مستويات هرمون الأنوتة الاستروجين (065]10867) عن معدلاتها 
الطبيعية في الرجال. من الناحية النظرية: ينبغي أن يقلل هذان التغيران 
الهرمونيان من احتمالات الإصابة بمرض سرطان البروستاتة. 
النظام الغذائي وسرطان البروسناته 

بما أن هرمونات الإستروجين موجودة في الطعام, لا بد وأن يعض 
الأشيمة روف مكل خماء: من لاسنانة اتسترظ اه التدروسيفاتة: فين 
الأسباب التي تعود إليها قلة الإصابة بمرض سرطان البروستاتة في 
الؤجكال الناياضين والصينيين أنهم بأكلون الكخير من الفضرزاك ذات 
الأوراق الخضراء وذات الجذور بمقدار يفوق ما يأكله الرجال في الغرب. 
وتحتوي هذه الأطعمة. وبصفة خاصة تلك التي تحتوي على الصويا على 
فرجويات إستروجين نباتية يطلق عليها دايدزين (00102510) وجنيشتين 
(06015]10)). عند الحصول على كمية كافية من هذه الهرمونات من 
الطعام. فإن ذلك يؤدي إلى تعديل توازن هرمونات الأنوثة والذكورة في 
الل < ويكفي هذا التغير لتقليل مخاطر إضابة هؤلاء الرجال:بسرظان 
البروستاتة. على ذلك: يكون الرجال اليابانيون الذين انتقلوا إلى العادات 
الفذائية الغربية - من حيث تناول قدر أقل من الخضروات - أكثر 
عرضة للإصابة بسرطان البروستاتة من غيرهم من الذين تمسكوا 
بالأنظمة الغذائية التقليدية اليابانية. 
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من:جهة أخزى: فإن هرموتات الإسترؤحين الشاقية ليست المواذ 
الوخدة .شن الطعام الت يمك أن كزتر على فرهن' اليا به نسرظان 
البروستاتة. ذلك لأن ارتفاع عدد حالات الإصابة بهذا المرض فى 
الولايات المتحدة يرتنط بشكل كبير بالخصول على كميات كبيرة من 
واللحوم الحمراء. وفى الولايات المتحدة, تمثل المناطق التى بها أعلى 
نسبة من استهلاك الدهون ومنتجات الألبان أعلى نسيبة أيضًا من 
الإصابة بمرض سرطان البروستاتة. وفي متابعة دقيقة عبر سنوات 
كثيرة لمجموعة من الرجال يصل عددها إلى 4٠١‏ رجل يعملون في 
وظائف فى مجال الصحة. أصيب ان رجل يسرطان البروستاتة فى 
أثناء الدراسة. وقد وجد أن هؤلاء الرجال كانوا قد تناولوا كميةً من 
بسرطان البروستاتة. وقد كان هذا الرابط أقوى بين الأمريكيين من 

ولكن لماذا قد يؤدي الحصول على دهون إلى زيادة مخاطر الإصابة 
على دراسات على الحيواناتء إلى أن الدهون تسرع من التغير من 
بمستويات التستوستيرون. أما أحد الأسباب الأخرى فيتمثل فى أن 
الخضول على كفيات كبيزة عن الدهوةالكيوانية بقلل رمن قرزة الجسم 
على امتصاص فيتامين (أ). وينتج عن ذلك تقليل مستويات البيتا كاروتين 
(188]4-04101611)- وهو الشكل النشط من الفيتامين - فى الدم. وهو 
يمثل المادة التى تقترح بعض الدراسات أنها تساعد على منع الإصابة 





بمرض سرطان البروستاتة. من ناحية أخرىء فإن الخضروات ترتفع 
بها نسبة فيتامين (أ). وعندما يتحول الرجال إلى نظام غذائي نباتي 
منخفض الدهون:ء تنخفض نسية السو سرون في الدم ملسي 
٠‏ بالمائة. ينبغي أن يؤدي ذلك أيضا إلى تقليل فرص الاصابة 
بمسرض سرطان اليروستاتة الناتج عن زيادة هفرمون 
التستوستيرون. 

بناءً على ذلك فإنه يمكن القول بصفة عامة إن الأشخاص الذين 
تتركز عاداتهم الغذائية بصفة أساسية على تناول نسبة عالية من الدهون 
الحيوانية ولا يلتزمون بالتنوع ولا يحصلون سوى على كميات منخفضة 
من الخضروات, هؤلاء الأشخاص لا بد من أن يواجهوا حقيقة أنهم 
يزيدون بذلك من مخاطر إصايتهم بسرطان البروستاتة. 

وتوضح الأدلة بقوة أنه لتقليل مخاطر الإصابة بهذا المرضء ينبغى 
تحمتين النار اذ الكزذائية ولي المموون بقل عل ىمنا صر تكسا تفز 
على فيتامينات ومعادن. وفي العديد من الدراسات التي تمت فيها إضافة 
فيتامين ه (ألفا 0ل ا0تعطمه100-نناماث) أو فيتامين أ (بيتا 
كاروتين) إلى العادات الفذائية للرجال. كانت هناك نتائج مذهلة. على 
سيل المكال: فقد ذكر أن الفناضن. التكملية العذائية التى تحتوي على 
الألفا توكوفيرول تقلل من معدلات الإصابة بسرطان البروستاتة, ولكن ذلك 
يتطيق ونفط على الوكين مص أ رطان لمزوميتقانة نهد كد 0 
القليلة من السرطان التي لا ترتبط بشكل مؤكد بالتدخين. علاوة على ذلك 
فقد تم الربط بين العناصر التكميلية الغذائية التي تحتوي تحلى البيتا 
كاروةن وم زيادة مشاطر الإضانة سترطان البروستهاتة في برأستين 
منفصلتين إحداهما في الولايات المتحدة والأخرى في اسكندنافيا. 
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من جهة أخرىء فقد أكدت مجموعة من الباحثين أن حالات الإصابة 
بأمراض سرطان البروستاتة تتزايد كلما بَّعْدَ المكان الذي يعيش فيه 
الرجال عن خط الاستواء. كما اقترح هؤلاء الباحثون أن ذلك ربما يكون 
بسبب نقص في قيتامين د. (بصفة عامة: تكون مستويات فيتامين د 
ادنى لدى الأشخاص الذين يتعرضون لقدر أقل من أشعة الشمس. ذلك 
لأن الجلد يكون هذا الفيتامين من أشعة الشمس.) وفى المعملء؛ تؤدى 
الضافة فتتاشية. :]إلى »منيفتيكا ف خلايا "حرطا و القزومقانة إلى قم هذه 
الخلايا من التحول إلى خلايا سرطانية وخروجها عن السيطرة. مع ذلك؛ 
فإن الدراسات التي تم إجراؤها على أشخاص ذوي نسب متفاوتة من 
مستويات فيتامين د في الدم لم تتوصل إلى نتائج واضحة بشأن منع 
هذا الفيتامين بدء أو انتشار سرطان البروستاتة. 
علاقة سرطان البروستاتة بالنشاط الجنسي 

لقد افترض البعض - لأن البروستاتة عضو ترتبط وظيفته 
الأستامضة بالتشباط ا لحتسىت أن رطان العزوستكانة بوقيط: التفنانا 
الجنسي المفرط. وفي هذا الشأن تم الربط بين سرطان البروستاتة وبين 
عله مو دوا تمارنيفة االحسن في سد سيكرة عن السو الماسيعي: 
قارب المي بن السديت من لماه زهان لفكرش ره ليوات 
للاصابة بأحد الأمراض التي تنتقل من خلال ممارسة الجنس علاوةً على 
التقماط الحتس :لذ ثذ لواف قد ةبسن المي الحكة على الوا 
لكين وذلك لأنه ليس بحتال وات كاف من عر كاف من الريقان 
اعرف الكو اليس الناريبة امسن :وبالتا نن:اللفكم على امريد عن 
هذا المستوى. 
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يكفي هنا أن نذكر أنه على الرغم من أن إحدى الدراسات تفترض 
وجود علاقة بين سرطان البروستاتة والإصابة بمرض السيلانء فقد نم 
الربط من خلال دراسة أخرى بين الزيادة فى معدلات الإصابة بمرض 
مرطاق الدروسانة وامخفاض السباط المي هة الول لاديس يد 
الرجال: ورها :كرون اشهع الدراسنات ف .هذا السد تله :القى اريت 
على ١18٠١‏ راهب كاثوليكي للتعرف على نسبة الوفيات يسبب سرطان 
التزؤفتانة لابه هنا أنه ستفت هن أن هذه هدوع يق الرخال لذ 
اختاروا عدم الزواج بمحض إرادتهم كان لديهم تجارب جنسية أقل 
تيون الرهال الاخرية: وقد كانت تقيكة الدرافية أث معدل الزفاة 
بسبب سرطان البروستاتة بين هذه المجموعة من الرهيان تساوى مع 
الرجال الآخرين. 

بناءً على ذلك؛ من الصعب تكوين نتائج فيما يتعلق بعلاقة النشاط 
لمشتس برماد: ار قار زج جد ] طم لاصيا يه مدن كن مستريظا بج لون 0 210 او 
حكن إذا يكن هناك قارف نوف حالةامنا إذا كانت هناك علؤقنة نين 
ممارسة الحنمن قن يي سكرة ومع عون أكبر من النساء وبين زيادة 
كعدلات الأضاءة يسوطان الدووسجاه افتدوق تضم الله كم | قرست 
ذلك اناس برداية ممازيحة النسن لدي الشنيان :في ريطا نيا قن 
اقفن ]سن جعن أن كاك 26 تيده ولو مداو عونق 
تقرير ورد فى إحدى المجلات البريطانية المشهورة أن عدد النساء اللاتى 
يعارس معهن الرجال الجنس على مدار حياتهم قد زاد بشدة مقارنة بما 
كان سائدًا فى الأجيال السابقة. 
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تأثيرات أخرى على سرطان البروستاتة 
فى عام :١1594‏ ذكر الأطباء الصينيون أن الإصابة بسرطان 
التوؤسحافة تكون اكتف التو هلها فى الناطى الرمفية نوات اكشمالات 
ونا كا ة: اللزكنة من الر حال كورن أكدى بعر كا ق اريت مسحب هذا 
المرض. وقد اقترح هؤلاء الأطباء أن التلوث الصناعي ريما يتسبب في 
الإصابة بسرطان البروستاتة. وقد ذكروا أيضا أن العاملين المعرضين 
للكيماويات في صناعة المطاط والأنسجة والمواد الكيماوية والأدوية 
والمخصبات والصناعات المتعلقة بالطاقة الذرية تزيد مخاطر تعرضهم 
للاصابة بمرض سرطان البروستاتة. ولم يتمكن هؤلاء الأطباء من تحديد 
المواد الكيماوية التي ربما تكون السيب المباشر في ذلك ولكن من المواد 
الكيماوية التي تعتلي قائمة المواد المشتبه فيها مادة الكادميوم 
(0133110111ة0). تجدر الإشارة إلى أنه يتم البحث في الصناعات ذات 
الصلة بالطاقة الذرية في بريطانيا عن العلاقة بين الإصابة بسرطان 
البروستاتة والأشكال المشعة من الهيدروجين والكروميوم والحديد 
والكوبلت والزنك. جديرٌ بالذكر أنه لم يتم إثبات أي رابط حتى الآن. 
هل من الممكن أن يكون سرطان البروستاتة نتيجة لعدوى فيروسية؟ 
بعرف أن الفيروسات تتسبب في تطور أنوا ع السرطان الأخرىء بما في 
ذلك سرطان العنق لدى النساء. لذا من المحتمل أن ذلك يحدث مع 
الرجال أيضا. وقد كانت الصعوية تكمن في تحديد الفيروس الذي 
.حتمل أن يقوم بهذا الدور وذلك من خلال الاستعانة بِجِرْء من ورم 
...رطاني في البروستاتة. وقد ذكرت إحدى الدراسات وجود أجسام 
.ذسادة للنوع الثاني من فيروس الحلا البسيط 6ةام51 دعم:»1! (الذي 
.رف للعامة باسم "الخلا التناسلي دمن اذااوء0 والذي يرتبط 
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بسرطان عنق الرحم لدى النساء) في دم 7١‏ بالماكة من الرجال المصابين 
بسرطان اليروستاتة و١1‏ / من المصابين بأورام بروستاتة حميدة. ويشير 
التعرف على وجود أجسام مضادة لأحد الفيروسات في الدم إلى وجود 
عدوى بهذا الفيروس في الماضي. وقد تم التعرف على فيروس الحلا في 
خلايا سرطان اليروستاتة. كما أن هناك دراسة - غير مدعومة بأي 
دراسات أخرىء على حد علمي - تقترح أن زوجات الرجال المصابين 
بسرطان البروستاتة يواجهون نسبة من المخاطر أعلى من النسبة العادية 
للإصابة بمرض سرطان عنق الرحم. 

وش الوقك سات > لين هذاه اتفناق فلس احتكمال اتسين 
الفبروماك فى الإمشابة تمرض سوطان البروستاتة:وإذا وحدفى 
النيانة أنها تقدى الى ذلك فنسوف يوذ هذا الن ترك الطريق مفجو] 
لطرق جديدة قدرة للعلاج: ولكن الشعفداء الأدوية المضادة للفيروسات 
لعلاج سرطان البروستاتة لا يزال غير ممكن في الوقت الحالي. 
سرطان البروستاتة وقطع قناة السائل المنوي 

ريما يكون الأمر الذي يثار باستمرار فيما يتعلق بسرطان 
البزوسعاتة هو الحكفال أن تكون الاساية بهذا اكركن تاككة عق قظم 
سابق لقناة السائل المنوي: والذي ريبما يكون حدث قبل أعوام كثيرة 
انقضت. وقد اقترح بعض الأطباء أن العملية ريما تؤدي إلى تغير 
سرطاني في البروستاتة. وقد تم توجيه نقد شديد لهذا الرأي لأسباب 
فنية: عاؤرة على ذلك انيسن قتوس عفن الاغه ليسا الراى مل تشلول 
دراستين تم إجراؤقما في عام 1945 وقنداتم البحت فى إحدى 
الدراستين في النتائج السابقة في حين تابعت الدراسة الأخرى مجموعةً 
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من الرجال بعد ذلك في المستقبل حتى أصيبوا أو لم يصابوا بسرطان 
البروستاتة. وقد اتضح في المجموعتين وجود زيادة طفيفة لمعدل الإصابة 
بسرطان البروستاتة بين الرجال الذين خضعوا لعملية قطع قناة السائل 
المنوي. مع ذلكء فإن الدراسات الأكبر لم تثبت هذا الارتباط. 

حري بالذكر هنا أن مثل هذه النتائج المتعارضة تترك الأطباء مثلي 
في مأزق. فكثير من الأزواج يطلبون النصح فيما يتعلق بعمليات قطع 
قناة السائل المتوى: ومن المعرؤف فن الكتين من الأوسبداظ ادها عطلية آمنة 
وكموتها نف شوو الاذلة الى اتشرمما مكوى سدالة بها طن مهو دا 
عند إخراء هذه العملية فيما نتعلق بالإضنانة يسرطائ البووسكاثة لعدد 
قليل جدا من الرجال. أو ربما لا يكون هناك مخاطر على الإطلاق. وعادةٌ 
ما أميل إلى إخبار الرجال الذين يفكرون في إجراء عملية قطع قناة 
التسائل: ا لنوي أن المكمال وجود مختاطر مسح فلن للاصابة يمرن 
سيرطظان البروستاتة قائم. إذا لم يكن قد أصيب أحد من أقرياء هذا 
الشخص بهذا المرضء فإنني أترك له الأمر ليناقشه مع زوجته؛ وفي 
الغالب يقدم معظم الرجال على إجراء العملية. أما بالنسبة للرجال الذين 
«زيد بالفعل مخاطر إصابتهم بالمرض (بسبب إصابة أخ أو الأب 
«المرض). فإنهم غالبًا ما يطلبون النصح. وغاليًا ما أنصح بعدم إجراء 
»ملية قطع قناة السائل المنوي في هذه الحالة وذلك لسيبين. يتمثل السبب 
الأرلن فن 'أثنا لا ككلم إذا ها كان يفذالك متفاطن إضافية لد زلا 
الالسيفاضى ألم لاوقد يمد سن غير الفكنة أن تحوكن التحرية انا 
ااسيب الثانى أنه فى حالة إذا ما أصيب الرجل يسرطان البروستاتة بعد 
«ذه العملية. سوف يشعر بالذنب ويلوم تفسه بسيب الخضوع لهذه 
ااعملية. وليست هذه أبدًا بالحالة النفسية التي تساعده على دحر المرض. 
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أورام البروستاتة الحميدة وسرطان البروستاتة 

من الأشلة الشنائفة الأخرئ الدى يته توجيهها إلى الأطباء من قبل 
الرْجال الذين يعلمون بالفعل أنهم يعانون من أورام حميدة في 
الروضتاتة سؤال عما"إذا'كانت هناك فلاقة نين هذه الأوزاح الحميدة 
وسرطان البروستاتة,. هل سيتحول الورم الحميد إلى سرطان في 
البروستاتة؟ فى هذا الصددء وكما هو الحال مع عملية قطع قناة السائل 
المنوي؛ توصل الباحثون إلى نتائج مختلفة. في الوهلة الأولى: يبدو من 
غير المحتمل وجود علاقة بين الأمرين. ذلك لأن المرضين يصيبان 
الجووستكانة اف تسكن تس لفكي عد حمسي الشرط ان الحيزه 
الخارجي في حين تظهر الأورام الحميدة في الجزء الانتقالي من 
البروستاتة. مع ذلك» فقد ذكرت مجموعة من الأطباء في عام 5/ا1١‏ أن 
احتمالات إصابة من يعانون من أورام حميدة في البروستاتة تزيد ثلاث 
مرات عن الوحال الذين تكون غدة الدروستانة لديهم فن هال طصسفة: 
وقد ووجه هذا التقرير عن طريق بعض الأطباء حيث وجدوا أن مخاطر 
الإممابة بميرطان الاروساتة لدي الرحال النين يعانون من أورام حعيرة 
في البروستاتة تكون أقل. 

والواقع أن كلاً من الأورام الحميدة في البروستاتة وسرطان 
اليروستاتة يشيع حدوثهما في العمر المتقدم لدى الرجال: ومن ثم» من 
المحتمل أن تتصادف إصابة الكثير من الرجال بالمرضين فى وقت واحدء 
ولكن دون أن يكون أحدهما ناتجًا عن الإصابة بالآخر. ولا أرى في هذا 
العيدت خاسة إلن.زدادة هنا مسن مدزمره يشانون نين أور ارحس قال 
البروستاتة من قلق. وذلك من خلال القول إنهم في حاجة إلى إجراء 
اختبارات إضافية للتعرف على الإصاية بالسرطان من عدمهاء أو إنه لا 
بد لهم من أن يكونوا على قدر أعلى من الحذر لأنهم أكثر عرضة 
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للإصابة بمرض السرطان من المعدلات الطبيعية. هذا لأن الأدلة توضح 
أنهم ليسو كذلك. 
كيمية تطور السرطان - في حالة تطوره 

هناك بعض الأسئلة الأكثر طرحًا في موضوع سرطان البروستاتة 
والتي يطرحها الرجال عندما يعلمون للمرة الأولى أنهم مصابون بهذا 
المرض :ويل هذه الأبكئلة: كرف يستطوع الرهن؟ عل سزكيل اموت 
قريبًا؛ من الصعب الإجابة عن هذه الأسئلة؛ وذلك لأن طرق العلاج 
أصبحت تحقق قدرا عاليًا من النجاح هذه الأيام. من الممكن تفيير 
مسار المرض عن طريق الجراحة أو العلاج بالإشعاع أو العلاج بالأدوية 
وربما يتم استتصاله تمامًا. ولكن ماذا يحدث عند إهمال السرطان تمامًا 
وتركه بتبع مساره الطبيعي؟ 

قد يبدو أن ذلك يتسم بالغباء والقسوة - ولكنه ريما لا يكون كذلك. 
ففى عام ,١595‏ قام الدكتور جى دابليو تشوداك (عه00© .18 .[) 
ولاه بجمع وتحليل نتائج ترك المرضل يأخذ دورته الطبيعية» دون أي 
تدخل طبي أو جراحيء وذلك لدى 474 رجلاً كان الورم السرطاني 
محضورا عندهم فى غدة التزوستانة 'فقط.:وما تكون هذ المستتصيل 
تكرار هذا المعكزمرة اخري الوك لأنه هناك ضغط كبير جدًا على كل 
الأطباء حتى يعالجوا كل حالات سرطان البروستاتة بنشاط؛ عن طريق 
الجراحة أو العلاج بالإشعاع أو العلاج بالعقاقير. بيد أن الكثير من 
الأطباء مثلى يتساءلون: بعد ما ظهرت نتائج مجموعة تشوداك. عم إذا 
كان هن الاكهيل الاءيس سوج تعن الركمال الكبنانين حرطا 
البرووستاتة. 
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وقد أوضح تقرير تشوداك أن 45 بالمائة من الرجال المصابين 
بأورام سرطانية 'متمايزة" - كما اتضح من الفحص المجهرى - قد 
واصلوا حياتهم لمدة عشر سنوات على الأقل بعد التشخيص. وقد كان 
ذلك في مقابل نسبة 8 بالمائة فقط من الرجال المصابين بأورام تم 
تصنيفها على أنها “غير متمايزة . ويعد استمرار 55 بالمائة من هؤلاء 
الرجال على قيد الحياة لعشر سنوات أخرى في هذا العمر أمرا طبيعيًا. 
من ثمء فإنه من المعقول القول بأن علاج هؤلاء الرجال ما كان ليقدم لهم 
أبة ميزة عن أسلوب "الانتظار والترقب' لمعرفة كيف تسير الأمور. 

من ناحية أخرىء تتمثل إحدى النقاط زات الأهمية الكبيرة فيما 
يتعلق بنتائج تشوداك فى كلمة ‏ 'متمايزة". ويعنى ذلك أن الخلايا 
السرطانية التي كّرى تحت المجهر لا تزال تبدو مثل خلايا البروستاتة: 
وهذه الخلايا هي بالطبع خلايا سرطانية. ولكنها تختلف عن الخلايا 
سريعة التكاثر "غير المتمايزة والتي سوف تؤدي إلى وجود ورم سريع 
التمو. ربما تكون هذه الخلايا بطيئةٌ في النمو لدرجة أنها لن تصل أبدًا 
إلى الح الذى يتيئاعنه الضغط على ايثانة أو مجيزى البول أذ 
الكتفيزن العصبيية الك حيط بالتروسيقاكة :كفا دانها رن تعمل لبن 
الأوعية الدموية المحيطة بها. في الواقع فإن الرجال الذين يعانون من 
هذا النوع من الورم لن يواجهوا على الأرجح أية مشكلات خطيرة على 
الإطلاق. علاوة على ذلك؛ ربما يكون هؤلاء الرجال من أولئك الذين ظهر 
عندهم الورم في العقد الثاني من عمرهم, ولكنه لم يتطور أيدًا إلى ما 
بعد الحالة المجهرية. 

على الماض الآخرة تنشد الأوزاء "عدن المقهايةة «شكلاً سخطظفا: 
فالعلانا من هذا القع .من الأوزاع:تختلف هن :خلديا البروستاتة الطبيعية 
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التي تنحدر منها. بدلاً من ذلك, تكون كتلة من الخلايا لا يوجد بينها 
نسيج بروستاتة عادى واهضح. ويكون لمثل هذه الكتل من الخلايا مراكز 
أكثر تركيرًا: شو يكون فناك في “مجال" واحد :ثحت المجهر العديد من 
الخلايا التي تنقسم بشكل واضح -. حيث تنقسم إلى خلايا جديدة. 
وتمثل هذه الخلايا السرطان الذي سوف ينتشر ويكون كتلاً واضحةً 
داخل وخارج البروستاتة؛ وفي النهاية يؤدي إلى الوفاة المبكرة. لا بد من 
علاج هذا النوع من السرطان بنشاط ويكل ما أوتي قريق العلاج من 
ا 1 

سوف تترك هذه المعلومات الأطباء في معضلة. من السهل التعامل 
مع النوع غير المتفاية” من السيرطان قدا من شك في حتمية علاجه أو 
استتصاله إن أمكن. لكن ما الذى ينبغى عمله حيال الأنوا ع "المتمايزة"؟ 
نحو تممت قله فلئلة نمق ها لهلانا ككس بحواضة :ذا عا ترركت وو 
علاج. ولكن المشكلة تكمن في كيفية التنبؤ بأي منها سوف يحدث منه 
ذلك فى هذا الشان يكم استخدام العديد من الألخكارانت الى مدان 
فيها بما يعرف باسم 'مؤشرات البروستانة 802115 2:05]216 , وسوف 
يتم شرح هذه الاختبارات في الفصل السابع؛ ولكن لا بد من الاعتراف 
بأنه لا يمكن الاعتماد عليها بشكل تام. بناء على ذلك؛ فإنه يتم الآن في 
الواقع علاج كل من أظهر التشخيص وجود سرطان في البروستاتة لديه, 
وذلك لضمان أن يتم علاج تلك الأنوا ع من السرطان التي سوف تتحول 
الى مراحل أخطر. 
مراحل سرطان البروسناته 

هناك ثلاث مراحل رئيسية في عملية تطور السرطان العدواني 
البروستاتة. تتسم المرحلة الأولى بظهور التجمعات المجهرية من الخلايا 
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السرطانية داخل غدة البروستاتة. تجدر الإشارة إلى أنه لا تظهر نتيجة 
وجود هذه التجمعات أي أعراض ولا يمكن التعرق على وجودها عن 
طريق الفحص العادي. من ناحية أخرى؛ يحدث في المرحلة الثانية أن 
تلكو هوف القاها وردان تحسهها فى غدة النرويتتاتة مشي تفل إلن 
حجم يمكن التعرف عليه من خلال الفحص العاديء ثم تبدأ بععض 
الأعراض في الظهور ومنها مشكلات التبول. وفي المرحلة الثالثة, ينتشر 
النعرطان فارج غة البروسكاتة إلى الأنسمة الحيطة بها نباشرة مثل 
الغدد الليمفاوية في الحوض ومنطقة البطن, ثم يعد ذلك في أجزاء أبعد 
مثل العظام, كما هو الحال مع فقرات العمود الفقري. 

بصفقة عامة: لا يزال هناك جدل واسع بين الخبراء حول كيفية 
حدوث هذا التطور. فالبعض يرى أن كل أنوا ع سرطان البروستاتة تتبع 
هذا المسار من المرحلة الأولى إلى المرحلة الثالثة. كما أن بعض الأنواع 
تكون أبطأ من غيرها في حدوث ذلك. ولدى هذه المجموعة من الأدلة ما 
يثبت أن الأمر يستغرق أربع سنوات لسرطان البروستاتة حتى يتضاعف 
في الحجمء ومن ثم, قد تمر عشر سنوات قبل أن يصل حجم سرطان 
البروستاتة إلى ١‏ مليلتر. وهذا هو الحجم الذي يبدأ عنده الكثير من 
أنوا ع السرطان في التسبب في ظهور أعراض.ء وذلك على الرغم من أنه 
لا يتم التعرف على أنواع أكثر حتى يصل حجمها إلى ضعفين أو ثلاثة 
أضعاف هذا الحجم. 

من جهة أخرىء يفترض باحئون آخرون أن الأمر يستلزم أن تمر 
الأورام السرطانية في البروستاتة بالعديد من الطفرات الوراثية المتتالية 
فتن تطون ذه الأوراه:.ونفا قنت عن الطشرة الأولى ظطينون الأوز اخ 
السرطاتية "اللتمائزة اللنكورة انفاه ولعديها لو :تتصول إلى سرطانات 
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عدوانية غير متمايزة إلا من خلال طفرة ثانية. وربما طفرة ثالثة حتى 
بزداد انتشار السرطان حول البروستاتة. وتعد فرص حدوث ثلاث 
النسبية للاصابية بالأورام السرطانية القدوانية التي تهدد حياة الإنسان. 
وربما يكون ذلك السبب في أن الكثير من الرجال المصابين بسرطان في 
مرحلة مجهرية لا ينتقلون أبدًا إلى مرحلة خطرة من المرض. 

علاوةٌ على ذلك. ربما يفسر هذا الشرح متعدد الخطوات أيضًا 
التباين واسع النطاق لمعدلات الإصابة بأنوا ع السرطان العدواني 
(المتفشي) المنتشرء على الرغم من تشايه معدلات الإصابة يسرطان 
ترتفع بها معدلات الوفاة بسبب سرطان البروستاتة, ريما تغير الظروف 
البيكية العن اتؤدئ :إلى ظفرات هق طبيقة المرض:؛ 

سوف يتم التطرق بالشرح بمزيد من التفصيل لكيفية حدوث هذه 
بالضرورة. لذاء تخط هذا الفصل - إن شتت - وانتقل إلى القصل 
كنت تأمل التعرف على أحدث المعلومات عن كيفية ظهور وتطور سرطان 
اليروستاتة. فإنه لا محيص لك من قراءة الفصل الثالت. 


الفصل الثالث 
التناول العلمي لسرطان البروستاتة 


تتسم غدة البروستاتة بأن لها بنيةً معقدةً للغاية. وتتكون هذه الغدة 
من خلايا غددية تنتج سائلاً بشكل يتم التحكم فيه بشدة (لا بد من أن 
تبقى مكوناته بنسب ثابتة محددة حتى تقدم الفائدة القصوى للسائل 
المنوي) علاوةٌ على قنوات تجمع السائل وخلايا عضلية تطرد السائل من 
هذه القنوات. ومن مكونات البروستاتة أيضا ألياف تمثل 'هيكل" الغدة 
وأعصاب لتنسيق عمل كل هذه العناصر بالإضافة إلى أوعية دموية 
لتوفير الأكسجين والغذاء. 

تجدر الإشارة إلى أنه لا ينسم أي من هذه المكونات بالثيات. ذلك 
لأن الخلايا الموجودة فيها دائما ما تمر يعمليات ضمور وتجديد. 
وتتعرض هذه البنيات باستمرار للهرمونات وعوامل النمو" التي تعمل 
على نموها وإلى تأثيرات الجينات التي تؤدي إلى موتها من تلقاء نفسها 
عندما تتوقف عن العمل بشكل طبيعي بسبب تقدمها قي العمر أو لأنها 
تظهر علامات التحول إلى خلايا سرطانية. ويبدأ سرطان البروستاتة في 
الظهون عندماً يكذث خلل في :التوازن بين ثعو وموت الخلايا. سنو يتم 
فى خال:8ذا الفضل الوهو بخص احرف الأفكار والمعلومات عن كفن 
حدوث هذا الخلل في التوازن. 

ينتج التأثير الأهم على نمو خلايا البروستاتة عن هرمونات 
الذكورة. بالنسبة للعامة من الناسء, يتمثل الهرمون الأكثر شهرة من بين 
هذه الهرمونات في هرمون التستوستيرون. وتستخدم هذه الكلمة بين 
العامة كمرادف الفحولة والقوة الجنسية. ويتم تكوين التستوستيرون في 
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االأطنيقين ركنا تكومق قبل لمكن أن تعطرى البرؤتفافة دون هذا 
الهرمون. مع ذلك؛ فإن الخصيتين لا تمثلان المصدر الوحيد لهرمونات 
الذكورة: و دوت يع مكوين كني متغيرة .أل ركفدر مها نقد تكويفه 
في الخصيتين) عن طريق الغدد الأدريئالية التي توجد أعلى الكليتين. 
وعم هذه الغدد اثنين من 'منشطات الدكووة كع لمم" - وشي 
هرمونات مشل التستوسكيرون تم الوظيفة الجنسية لدئ الرجل 
- يطلق عليهما الأندروستين (410705676) والأندروس تينديون 
(4800105]6260100). فى الظروف الطبيعية: يكون تأثير منشطات 
الذكورة الأدرينالية محدودًا جدًا؛ لأنه يتم التغطية عليه من خلال تأثيرات 
التستوستيرون. ولكن في حالة غياب التستوستيرون؛ كما يحدث عند 
استئصال الخصيتين أو عند الحصول على عقاقير توقف إفراز 
التستوستيرونء فإن منشطات الذكورة الأدرينالية ستظل تحث نمو 
البروستاتة. ويعد هذا التأثير شديد الأهمية عند محاولة علاج سرطان 
البروستاتة - قأحيانًا ما يكون من الضروري التخلص من تأثير 
هرمونات الذكورة التى تنتجها الغدة الأدرينالية. علاوة على تلك التى 
نحهها |الشكيدان عن كلذنا الورم السرطاتى فى البروسكاتة .سيوف 
يتم شرح كيفية القيام بذلك بمزيد من التفصيل في الفصل الخاص 
يعلاج سرطان البروستاتة. 

لا بد هنا. بهدف استكمال المعلومات. من ذكر أن تأثيرات 
التستوستيرون ومنشطات الذكورة التى تفرزها الغدة الأدرينالية على 
الدووسفاة لسوت مباشرة شمن تمق هه ا للوتومتونات على كو لزنا 
البروستاتة لا بد من أن تتحول أولاً داخل البروستاتة إلى هرمون 
الديهيدروتستوستيرون .(010]65]0516150526/إ101!1). سوف يتم ذلك من 
خلال مادة يتم إنتاجها أيضًا في البروستاتة ويطلق عليها 
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ه-ألفا-ريدكتيز (ع5هاندالع:-3طاماث-5). وفي حالة إذا ما تم إيقاف 
نشاط إنزيم ه-ألفا-ريدكتيزء فإن خلايا البروستاتة. الطبيعية 
والمترظافة سكوك :تفقى :العافة الأراء على التضو عنوينا ليكوت ايد 
ه-ألفا-ريدكتيز متاحاء فإنه لا يعترض شيء مسار موت الخلية. على 
ذلك» فإنه في خلال عشرة أيام من البدء في عملية علاجية لإيقاف إفراز 
ه-الفا-ريدكتيز.ء سوف تموت ٠١‏ بالمائة من خلايا اليروستاتة. 

ويمثل ذلك السبب في أن الحصول على علاج لإعاقة إفراز 
ه-ألفا-ريدكتيز يعد من أولى طرق علاج سرطان البروستاتة - أو في 
هذا الكبان»أوزاء التروستانة الحيية نالدى كسوسن الرحال: ولكن 
هذه ليست الطريقة الوحيدة للتعامل مع الخلايا السرطانية في 
اليروستاتة. 

فقد تم من خلال تقنيات وراثية جديدة تحديد جينات في البروستاتة 
كدف عجلرة نوت الكلوناء ل )جا تمطن العينات السداء يكوا عر ثلدقة 
حروف يتيعها في بعض الأحيان رقم ويستخدم معها حروف مائلة. 
وتتمثل الجينات "المفيدة » فيما يتعلق بموضوع سرطان البروستاتة - 
حيث تؤدى الى موت الخلايا السرطانية - فى جين تدهط و جين 501-2. 
كما أن هناك عناظة أكرئ :من الجينات الطلزءة نبو القلانا الطسيكية 
ويطلق عليها جينات :22): وتعمل هذه الجينات مع يروتين يطلق عليه 
اسم السيكلين (101اع/00) لمساعدة خلايا اليروستاتة في النمو بشكل 

وتقوم هذه الجينات بذلك من خلال تكوين مواد يطلق عليها "عوامل 
النمى". وليس هذا الموضع المناسب للشرح للمفصل لكيفية حث عوامل 
النمو للخلايا على النمو والتكاثر. ولكن يكفي هنا سرد عوامل النمو التي 
تم التعرف عليها في أنسجة البروستاتة - تشتمل هذه العوامل على 
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عامل النمى الجلدي وعامل النمو الشبيه بالأنسولين وعامل نمو الأرومة 
الليقية وعامل النمو المتحولء من بين العديد من عوامل النمو الأخرى. 
وتعد عوامل النمى هذهء والتي تحمل أسماء تتشابه مع النسيج أو النظام 
الذي تحثه, ذات أهمية لفهم طرق العلاج المستقبلية لسرطان البروستاتة. 
ذلك لأنه فى حالة التعرف على عامل النمو الذي أدى إلى نمو نوع معين 
م السرطان, وتم تحييد آثاره أو حذفه من المعادلة, فسوف يتوقف هذا 
السرطان عندئذ عن النمو. وقد حققت الأبحاث التي تستهدف تحقيق 
ذلك تقذمًا جيدًا على طريقها للتجاح. 

بصفة عامة: كيف يبدأ سرطان البروستاتة؟ وكيف يستمر؟ لقد 
أوضحت المعرقة بالجينات والهرمونات وعوامل النمو الكثير من الأمور 
لنا. وييدأ سرطان أى نوع من الأنسجة عندما تحدث طفرة: أو مجموعة 
طفرات. داخل إحدى الخلاياء ما يعطيها ميزة النمو عن الخلايا الأخرى 
المحيطة بها (أو الموت إذا ما رقضت هذه الرسالة). وحيث إنها لم تعد 
تستجيب لعمليات التحكم الطبيعية» فإنها تبدأ في إنتاج خلايا أخرى عن 
طريق الانقسام إلى خليتين. وحيث إن الأعداد الناتجة من الخلايا 
تتزايدء فإنه يكون هناك احتمال أكبر لحدوث طفرة في إحدى هذه 
الخلايا وسوف يقل تشابه الخلايا السرطانية مع الخلية الطبيعية 
الأصلية. 


وتؤدي هذه العملية في النهاية إلى زيادة قدرة الخلايا على 
الانتشار نى كاذل سظم التورسكاتة إلى الانسخة التحيطة فى الشوضن 
وبعد ذلك وعن طريق الدخول إلى الأوعية الدموية» يتم حملها في الدورة 
اللقونة إلى اماك كوي من الحديم حك يذكنها الاسكفرار والبسو: 
كلاق على كلمن هذه الأورا ع المستكيرة اعم اتقيلة: 
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بصفة عامة؛ فإن هذه السلسلة التي يتم من خلالها تطور السرطان 
تستفرق بعض الوقتء وهو ما يؤدي إلى عدم ظهور أعراض معظم 
أنوا ع سرطان البروستاتة إلا مؤخرا فى منتصف العمر أو فى مرحلة 
مكاحرة من العم ولكق:الآمن أكثن تدوع على المدى الأبعدة تحن يتوق 
الخبراء أن حوالي ١‏ بالمائة من كل الرجال يصايون بسرطان البروستاتة 
في حياتهم. مع ذلك؛ فإنه من قضل الله أنه لا يصل إلى الوفاة بسبب 
السرطان سوى قلة قليلة من هذه النسية. 

ولكن لماذا يصاب بعض الرجال بسرطان البروستاتة في حين لا 
تكنك اند كرو يسك حصي على :ا لها دلاوو دهن المودة لل 
الجينات. يوجد لدى يعض الرجال جينات تكوين الورم (026086865) 
وهي جينات يمكن أن تخل بالتوازن بين نمو وموت الخلايا في خلايا 
المروسكانة فى يلف و اصدف وقد قد التورف يا لفعل على الكقير ,مين هلاه 
الجينات. وتشتمل جينات تكوين الورم على الجينات التي تحمل الأسماء 
4" وكاك وط1©-0© ون 0-١١‏ و05/-" علاوة على 17/-©. عندما يصيب هذه 
الجينات ضرر ماء فإنها تعطي الخلايا باستمرار إشارات حتى تنمو 
وتتكاثر وتتجنب الموت والضمور. غير أن للجسم طريقته الخاصة في 
الوقاية من جينات تكوين الأورام. وذلك حيث يوجد بالجسم أيضَا 
مضادات جينات تكوين الأورام أو جينات "كوابح الورم -ملا5 1701نا]” 
501 التي تقاوم نشاط جينات تكوين الأورام. 

على سبيل المثالء تم التوصل إلى أحد مضادات جينات تكوين 
الأورام عن طريق البروفيسور دافيد لين (120 109010) وفريقه في 
جامعة داندي (ع1(017106). ويحث هذا المضادء الذي يبحمل اسم 53 
على موت الخلايا عندما يتعرف على أي شيء غير طبيعي داخل الخلية 
ربما يمثل تغيرً!ا سابقًا للإصابة بالسرطان. وفي حالة غياب جين 753 أو 
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إذا حدثت به طفرة نتجت عن توقف هذه المهمة» فإن ذلك يعنى زيادة 
ملشباطن عكاية هنذا !لقص :ا لوطا وما فى ذلناسترطان 
البروستاتة. وقد وجدت إحدى مجموعات البحث تغييرات في جين 53م 
فى قميكة تسل الى اناف من العيتاج اللاسدرةة من برط د 
اللرويكاتة: 

تجدر الإشارة إلى أن الحث على نمو الخلايا ليس سوى الخطوة 
الأولى. حتى ينتشر السرطان خارج البروستاتة, فإنه بحاجة إلى المرور 
عبر السطح, الذي يعرف باسم "الكبسولة". حتى يحدث ذلك. فإنه لا بد 
من حدوث طفرات جينية أخرى. لا بد من أن تفقد الخلايا 
السرطانية الميل الطبيعيى الذي تتسم به خلايا البروستاتة للبقاء معا 
واكتن يني لمعبو جدير بالدكر أن الشإؤيا: شق بقع يعضها يشكل 
طبيعي يسبب جزيئات التصاق الخلاياء التي يطلق عليها إي-كادرين 
(8-6201618). ويعرف أن الجين المسئول عن تكوين جزيئات إي-كادرين 
يوجد في الكروموزوم رقم ١1‏ (يوجد في حسم الإفسان ؟؟ زوجا من 
الكروموزومات بالإضافة إلى اثنين من كروموزومات الجنس وهما 
كروموزوم لاا وكروموزوم لا). وفي حالة فشل هذا الجين في أداء 
مهمته؛ فإن الخلايا تنطلق بسهولة خارجةً من كبسولة البروستاتة لتنتشر 
داخل الحوض. 

ويمجرد خروجها من البروستاتة, فإن الخلايا السرطانية تكون في 
حاجة إلى الدم حتى تظل حيةً. من المثير أن الباحثين يعلمون كيف تكون 
هذه الخلايا المصدر الجديد الذي تحصل منه على الدم. وتفسير ذلك أن 
الخلايا السرطانية تقوم بإفراز مواد (يطلق على هذه المواد عوامل تكون 
الأوعية 0015ل" 5أ4051086265) تحث على نمو الأوعية الدموية الجديدة 
حول هذه الخلاياء وذلك حتى تتمكن من الاستمرار حية والنمو في أماكن 
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أخرى من الجسم. كما أن هناك 'عاملاً مضادا لانتشار الأورام' تم 
تحديده فى الكروموزوم ١,‏ : وينتجه الجين 23:///: والذى يعمل على 
كييك غوا ملكتو الأرغرةالكفتونة ممقعا يح فش هنذا :العام ,نه نةتمين 
الممكن أن ينتشر السرطان خارج نطاق السيطرة. 

وفااستو نام المقاكق القلسية العدورة مره الأ محم يعات رمق 
سرطان البروستاتة أو يهتم لأمر شخص يعاني من هذا المرض. وليس 
اليدقف من فذة المعلومات القناء الرغب :فى قلوب هؤلاء: ولكن الهدف منهنا 
طمأنتهم. وذلك لأنه كلما زادت معرفتنا بالآليات التي تؤدي إلى تطور 
السرطان في البداية ثم انتشاره في الحوض وانتقاله بعد ذلك إلى أماكن 
أخترق ينيدة فى الجسم زادت قدرضا على مواجية هذا المررض: وقتد 
تسببت هذه المعرفة بالفعل في التوصل إلى أدوية توقف عمل إنزيم 
ه-ألفا-ريدكتيز. وقد كان لهذه الأدوية نتائج مذهلة. كما تؤدي معرفتنا 
بالخنات والكروموزويات إلى التعرف على حونات تكويق الأوراح ومن شم 
سكن قاع الوجال الذقن ريه لديوم مخاطن الإجفابة لشبعان التعرف 
على حدوث أي تغيرات مبكرة والتعامل معها بمجرد ظهورها. علاوةٌ على 
ذلك. فقد تم تطوير طرق جديدة للتعرف على "مسؤشرات" سرطان 
البروستاتة. وهي مواد يشير وجودها إلى حدوث تغيرات كيمائية قبل أن 
تصل الأوزام إلى حجم يكفي لظهور الأعراض- تجدر الإشارة إلى أنه ثتم 
بالفعل الاستعانة بأحد هذه المؤشرات؛ ويتمثل في مولدات الأجسام 
المضادة فى البروستاتة (معع1اضة ع 1اأععم5 05)216:), وذلك بشكل 
روتيني لتشخيص السرطان ولمتابعة تقدم العلاج. وقد تم تخصيص 
فصل بالكامل:من الكتاب لهذا الأمر. 

على الرغم من أن العلاج بالجينات لم يبدأ منذ زمن بعيد. فإن 
هناك تقدم باتجاه التوصل إلى طرق لوقف نشاط جينات تكوين الأورام 
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وتطوير الجينات المضادة لتكوين الأورام. فضلاً عن ذلك فإننا قريبون 
من الفؤضل إلى طرق يفكن دن تخاذلها تقرية مقناومية الشوان المناعي 
لسرطان البروستاتة. 

قبل من التوصل إلى أدوية يمكن من خلالها إعاقة عوامل النمو الأخرى 
التى تحث على نمو الخلايا السرطانية ولإايقاف نمو الأوعية الدموية. 
هذا التفاؤل بين الرجال المصايين بهذا المرض أيضًا. 


الفصل الرابع 


لقد حدثت الحالة الأولى التى سوف أذكرها منذ ١‏ عاماء حيث 
كان ذلك في السبعينيات من القرن العشرين. وقد ذكرت هذه الحالة فقط 
لأوضح مدى تطور طرق علاج سرطان البروستاتة عبر العقود القليلة 
الأخيرة. نرجو ألا تصييكم هذه الحالة بالخوفء فذلك لا يحدث فى هذه 
الأيام. 1 

كان عمر جايمز 57 عامًا عندما زار الطبيب لأول مرة. لم يكن لديه 
أدنى شك فى سلامة غدة البروستاتة لديه. وقد كانت مشكلته الرئيسية 
وحؤد العف متكفيق حافة أسفل الظهر. وقد كان هذا الألم موجودًا 
طوال الوقت: ولم يتوقف أبدا . وبغض النظر عما كان يفعل ويعيدًا عما 
يحدث في يومه؛ فقد كان يظل بلا نوم بالليل؛ ولم يتغير الوضع للأسواً 
أو للأفضل بعد إجراء عمليات فى الأمعاء والمثانة. ولم يكن جايمز يبدو 
قر هالة كنف ققد كان اتمف هن انكر نهر وادافيها: اللحي عند عاج أق 
عامين؛ كما كان يشعر بتعب غير معروف سببه ونقص عام في الطاقة. 
وقد صدم جايمز عندما وزنه الطبيب ليجد أنه فقد ٠١‏ كيلوجرامات. فقد 
كان يظك أنه فقد يعن الوؤة ولكن لسن الن.هذة الدرحة. 

وقد بدا للطبيب أن اجتماع فقد الوزن والألم المستمر بهذا الشكل 
لا يبشر بالخير؛ لذا قرر إخضاعه لفحص بدني شامل وسلسلة من 
ا وقد بدا الشتخيض :وا ضح عن طريق فحص 
المستقيم. فقد وقم | صبع الطبيب على تورم متماسك غير لين في الجزء 
السفلي من البروسناتة؛ حيث كان هذا الجزء مختلفًا عن بقية أجزاء 
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الجذة :الخ كانك ليثة وناكنة ا للمس توق حم مويل تكاية على القور 
إلى عيادة المسالك البولية؛ حيث لجئوا بعد مزيد من الفحص الداخلي 
إلى العلاج الوحيد الذي كان متاحًا يومها وهو هرمون الأنوثة 
الإستروجين. 

بعد ذلك؛ بدأ ألم جايمز وشعوره باعتلال الصحة يقلان بسرعة 
كبيرة. فقد قل ما يشعر به من تعب كما تمكن من العودة إلى العمل. 
ولكن كانت هناك أعراض جانبية حادة. فقد فقد الرغبة الجنسية كما بداً 
شكل صدره يتغير حتى أصبح يحمل صفات أنثوية وهو ما كان محرجا 
جدا له كما أنه فقد شعر الوجه. فلم يعد مضطرا! إلى حلاقة ذقنه, ولكنه 
لم ينظر إلى ذلك كميزة. بدلاً من ذلك, فقد بدأ يشعر أنه لم يعد رجلاً. 
ولكنه كان يمكنه احتمال هذه الآثار الجانبية لأنه كان على علم أن اليديل 
- وهو تزايد الألم الذي يشعر به - كان أسوأ بكثير. وقد عاش جايمز 
جد ذلك عو ستراف تفل يكن الشوطان عدن العلذهديا لإلستروحين. 
ثم ساءت حالته بعد ذلك بسرعة ووافته المنية. 

والآن . بعد مرور 5١‏ عامًاء يستطيع الرجال مثل جايمز التطلع 
نما أفضل مع العلاع عن سترطاى البروسكنانة قلق نظرة على يان: 
الحالة الثانية» حتى نتمكن من المقارنة. 

كانت أول زيارة قام بها يان للطبيب في إبريل من عام ٠٠١١‏ وقد 
كان طوال حياته شخصا ناجحا ويتسم بالنشاط البدني حيث كان يعمل 
فلاحًا ويسير يوميًا في الحقول وعبر التل حتى يتفقد الماشية. وهكذاء 
فإنه عندما بدأ يشعر بضيق في التنفس ويتعب بعد عمل نصف يوم 
فقط؛ ظن أنه لا بد من وجود أمر ما غير طبيعي. وقد كان العرض الآخر 
الذي شعر به هو صداع مزمن لم يستجب بسهولة للأسبرين وصعوية 


في تحريك الجزء السفلي من خصره الأيمن. فلم يكن يتمكن من ثني 
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فخذه الأيمن باتتجا اه البطن بسهولة كما يفعل مع الفخذ الأيسر. وقد أكد 
الطبيب وجود بعضمن القصور في حركة الفخذ الأيمن ولكن هذا لا ينطبق 
علج الفكن الأشدرع 1 

وقد لفت تظن: طبيب يان, الذى كان صديق قديم سا رشكله 
الشاحب وحقيقة أده فقد بعض الوزن. لذاء فقد أخذ الأمر بجدية؛ ورتب 
لإجراء فحوص دم . ورسم قلب. وقد اتضح أن يان يعاني من أنيميا (فقر 
دم) - حيث اتضمح أن مستوى الهيموجلويين أقل من المستوى الطبيعي 
ولم يكن هناك أمر 1 خر واضع في فحوص الدم الأخرى كما كانت نتيجة 
رسم القلب طبيعية. ولكن لأنه لم يخضع لفحص شامل لعدة سنوات, فقد 
أخضعه طبيبه لفحمص مستقيمي. لقد وجد الطبيب أ ن البروستاتة زاد 
حجمها وأصبحت صسلبة اللمس كما كان حجمها في الجانب الأيمن أكبر 
من الجاني الأيسر. وقد بدت وكأنها ملتصقة بالأنسجة المحيطة ولم يكن 
من السهل تحريكها في الحوض كما ينبفي أن تكون البروسناتة 
الطبيعية. 

بعد ذلك أرسمله طبيبه إلى قسم المسالك البولية في المستشفى المحلية 
حيث تم تأكيد تشخييص سرطان البروستاتة. كما خضع أيضا لاختبار 
مولدات الأجساءم المخصادة في اليروستاتة علاوةً على مسح للعظام. . وقد 
اتضح من الفحص أت مستوى مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة 
قد ارتفع إلى .5ه وححدة وهو ما يشير بقوة إلى أن السرطان انتشر 
خارج غدة البروستاقة. لم يكن على يان الانتظار حتى يبدأ في العلاج٠‏ 
ولكن العلاج بدأ في الوم الذي علم فيه النتيجة - وقد كان العلاج يتمثّل 
في الحصول على حيوب أسيتات السيبروتيرون (1/01067006©) مع 
أسيتات السيبروتيد_ون لأقل مرة) بالزولاديكس («201206). في خلال 
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بضعة أيامء بدأ يان يشعر بتحسن كبير ويتطلع إلى سنوات كثيرة من 
الحياة النشطة يتمتع فيها بصحة جيدة. 

سوف يتم في الفصل الخامس شرح سبب استخدام هذا الدواء مع 
تان معزي اشكان شولد ات الأحياح ا لقداذة فى البروسعاتة والساع 
لعملية المسح التي تمت. يكفي في الوقت الحالي الاستعانة بهذه الحالة 
لتوضيخ اهدي الطرق الني يتم من خلولها تقيض الريدن: 

مع الأسسقك» ذإ ن كلف) الصالكينة أي تجالقي حتايتن رياز و لان 
فشلاً في الواقع. وذلك لأنه قد تم تشخيص المرض بعد فوات أوان 
ملاح معن أن ابيع ين" التعدر انلك جنال كماما ,حك شاد نان ١‏ 
تقريباء كانت هذه الطريقة التى يكتشف من خلالها معظم الأشخاص 
إصابتهم بالمرض. فقد كانوا يذهبون إلى الطبيب فقط بعدما يبدأ وزنهم 
كن الخنامد ويشتهروة: بالاء'فى العظاء والععت طلوا له الؤقك ونقض فى 
الطاقة علاوة على صعوبات في التبول أو التحكم في البول. وقد تحسنت 
طرق علاج مثل هذه الأنوا ع المتقدمة من السرطان بشكل كبير بمرور 
الصوة» ولكن الاهزال عن المكمزن امتقتصيال المرهن قامعا وغالنااننا 
تؤدي هذه الطرق في العلاج إلى تأخير الموت بسبب سرطان البروستاتة 
حتى يموت المصاب بهذا المرض بسبب شيء آخر مثل أزمة قلبية أو 
سكتة دماغية أ حتى بسبب الشيخوخة:؛ ولكن الأورام السرطانية تظل 
في حالة خمول نسبي. ودائمًا ما يكون هناك احتمال أن تصبح هذه 
الأورام نشطةً وتتسبب في وضع خطير. 

ومن الامور الإيجابية أنه منذ بداية الثمانينيات من القرن العشرين 
أصبحت قدرتنا على اكتشاف سرطان البروستاتة فى مراحله المبكرة 
افكشل. ويد الله قبل أن تشكدو لويد هنا يعكلية) فوسة لاسكتجنالة 
تمامًا من خلال نوعين جديدين من طرق العلاج والعمليات الجراحية. وقد 
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تم تخصيص النصف الثاني من هذا الكتاب لتوضيح كيفية القيام بذلك 
الآن وتحقيق تحسن في المستقبل. 

على ذلك: ستكون الحالة الثالثة التى أذكرها عن أحد هؤلاء الرجال 
'المعاصرين" ويدعى فرانك: ْ 

لقد اكتشف فرانك حقيقة أنه ريما يكون مصايًا بسرطان 
البروستاتة بشكل غير متوقع تمامًا. فحينما طلب منه الطبيب أن يقوم 
بفحص عادي لشخص معافى في عيد ميلاده الخامس والخمسين. كان 
فاتك على يكين يمن أن كل شن رسيكوق ظلى مناريز اعد فشن كان فى 
كامل لياقته ويسكمتع بحياة ناجتحة في عمله:ويتطلع إلى قَضاء عض 
الوقت الطيب مع الأسرة. 

ومن الأمور الروتينية في مثل هذا الفحص للشخص العادي 
الفحص المستقيمي. ويتم من خلال هذا الفحص التعرف على أي شيء 
غير طبيعي في الجزء السفلي من الأمعاء والبروستاتة عن طريق وضع 
إصبع برفق في فتحة الشرج. ولم يشعر فرانك بعدم الارتياح أو حتى 
عدم الرضا عن ذلك, ولكنه صدم عندما قال له الطبيب إنه ريبما يعاني 
مو مشكلة فى غدة المروسحاكةافقه شهز الطلنوب باضيعة يوخود كثلة 
صغيرة تزيد صلايتها عن بقية البروستاتة بالقرب من السطح السفلي 
لخد قن كتر له الطفث 31 الأعردسوك حلي إكراء يمن افعوض 
الدم الإضافية: بما في ذلك اختبار مولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة. كما أوضح له أيضًا أنه لا بد من أن يقابل الطبيب 
الملتتخصص في المسالك البولية الذي لديه اهتمام خاص بأمراض 
البروستاتة. 

بعد ذلك. مرت الأحداث بسرعة. فقد ذهب فرانك إلى أخصائى 
الستالك الحولية فى هذا المنات. وقد أكد هذا الطبين أنه على الأريجم 
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مصاب بسرطان البروستاتة. وقد أوضح اختبار مولدات الأجسام 
المضادة ذ في البروستاتة أن الورم ما زال قي نطاق الغدة نفسها كما 
أطهز ذلك أيضا الخثيار الأشعة موق الصوتية (انظر الفهيل الكامة 
للحصول على تفاصيل). هكذاء أصبح فرانك معنيًا بصحته لأول مرة في 
حياته. وقد شرح له الأطباء أن أمامه خيارين. كان أحد الخيارين ألا 
يُقُدمِ على فعل شيء. وأن يقوم بتكرار الفحص كل ستة أشهر أو شيء 
من هذا القبيل للتعرف على حجم الورم ومستوى مولدات الأجسام 
المضادة فى البروستاتة علاوةٌ على فحص الصحة العامة. ولم يكن فرانك 
ياك هن نهنا وقد أوضحت فحوص الدم أنه لا يعاني من أي مشكلات 
بالنسبة للأعضاء الأخرى. وقد أظهر مسح شامل للجسم عدم وجود أي 
عمليات تقل ممكنة للوزم إلى أجزاء أخرى من:الجسم. 
بصفة عامة, فقد تسبب الأمر في صدمة لفرانك كونه قد يكون 
فضنانا بالسرطانء بيد أن الطبيب قد أخبره أنه ربما لا يحتاج إلى 
علاج. مع ذلك» فقد كان هناك بعض المنطق في هذه النصيحة أيضًا. 
انان مقن اوراء السووسكانة الشرطافة كر طيكة السو ها دلا 
تتسيبب فى حدوث أية مشكلات لسنوات. من ثم, فإن معالجة هذه الأنوا ع 
: من السرطان قد تضايق المصابين بها نكل أككن نهو الانتطان حعى 
تصبح نشطةً . وهو ما قد يستغرق سنوات كثيرة. 
ها «الشعية الخوار لاحي ال النديل المكام باع فررنك فكان 
استتضال غدة البروسثاتة في عملية “استدصال جذري للبروستاثة” وى 
عتلية يعرم خلالها 'اسكتصبال هده البروستاتة بالكامل وبذلك التخلض 
من احتمال وجود مرض يهدد الحياة (انظر الفصل الحادي عشر). ويعد 
نقاش مع الجرا لاا رق خض لأ كرا لكان عبديرا لعيدا بي 
السنء» فقد قرر المضي قدمًا في أمر الجراحة. وقد د نجح الأمر بشكل كبير: 
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فلميهو فرائه جحفاج إلى الخوفهن الترويكانة وكو«اتحوض سدرى 
مولدات الأجسام المضادة الخاصة بالبروستاتة لديه إلى الحد الأدنى. 

من ناحية أخرى؛ فقد حدث مع توني, الذي تخطى الستين من 
عمره. الشيء نفسه؛ حيث تم تشخيص سرطان البروستاتة لديه 
بالصدفة. فقد شارك طبيب توني في محاولة لمعرفة ما إذا كان الفحص 
للتعرف على الإصابة بمرض السرطان بشكل عام في السكان مجديً . 
وقد كان كزةامن هذا الفجمن كار ااروقينا لستوى موؤلدات الأحتياء 
المضادة الخاصة بالبروستاتة في الدم. وقد أوضحت الفخوص أن 
مستوى هذه المواد لدى توني أعلى من معدلاته الطبيعية - في الواقع 
أعلى من أن يتم تجاهله. مع ذلك؛ فقد بدت غدة البروستاتة طبيعية في 
الاكتان الستقيم وقد اظهو اخخبار,الموجاة فوق الستوكة )كه له 
هناك أي تغير في تكوين الغدة كما أنه ليس هناك موقع واضح يمكن 
الحصول منه على عينة لإجراء الفحص (حيث يتم استقطاع جزء من 
الغدة لإجراء الفحص). وقد كان الاستشاري الذي يتابع توني حازمًا في 
إدارة الأمر . فقد نصحه بعدم الخضوع لأي علاج في الوقت الحالي وآلا 
يتخذ أية.خطوات إلا إذا كان هناك أى تغير عند عودة تونى للمتابعة فى 
الأشهر القليلة التالية. ١ ١‏ 

تجدر الإشارة إلى أنه لم يكن من السهل على توني أن يتقبل تلك 
الشياسة الك مطلب مت من خلالينا" الانتطان والدرقي + ولكن عندما 
شرح له الأطباء أن معظم الأورام السرطانية في البروستاتة تكون بطيئة 
النمو وأنه يمكن التعرف على أي تغير قبل أن يهدد ذلك حياة المريض, 
تقبل توني الأمر في النهاية. والآن» بعد مرور عامينء حيث لم يرتفع 
معدل مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة ولم يكن هناك تطور 
واضح للسرطانء فإن توني يشعر بالسعادة بسيب قراره ألا يخضع 
لعملية جراحية وما تستتبع من متاعب ومشكلات. 
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لإداح اكتصاي لجرا اي برج بسلتد الكمن رد يه ولا يرال 
النساء والذي ثيت بما لا يدع مجالاً للشك أنه قد أدى في عام ١‏ 
إلى تقليل نسبة الوقيات يسبب سرطان الثدي بنسبة تصل إلى 31١‏ 
بالمائة في معظم الدول المتقدمة. وتعتبر هذه خطوة عملاقة للأمام فيما 
يتعلق بتشخيص وعلاج السرطان. وفي حالة ما إذا كان الفحص الغام 
العفف كيرظان المراسهاتة ستوفي فول لشم تفسة الرجالافنانه 
سوف يؤدي إلى الحصول على الفائدة نفسها على الأقلء إن لم تكن 
لفائدة أكير. لذاء فقد تم تخصيص الفصل السادس لإجراء فحص عام 
للبروستاتة, من ينبغي أن يقوم به وكيفية القيام به. 
الأفضل أن نوضح الأعراض التى قد تظهر لدى الرجال إذا كانوا 
إلى أدراء حقيكة: ف توويك وايش اروم 


الفصل الخامس 
شرح الأعراض 


أعراض مرض البروستاتة - هل تشير إلى أورام حميدة 
أوأورام سرطانية؟ 

فى البداية, من الأهمية بمكان أن يتم منح أي شخص تخطى 
الخامسة والأربعين من العمر ويهتم باحتمال إصابته بسرطان 
البروستاتة الفرصة حتى يخضع للفحص للتعرف على ما إذا كان يعاني 
من هذا المرض أم لا. ربما لا يكون قد ظهر لديه أي أعراض على 
الإطلاق. ولكنه يرغب فقط فى التأكد من أنه غير مصاب. فقد يكون الأب 
أو العم أو أحد الأخوة قد عانى من المرض من قبل أو ريما يكون لديه 
صديق أو زميل يعاني من هذا المرض ويريد أن يطمئن نفسه. في حالة 
إذا ما ذهب للطبيبء فسوف دمر باختبارين سريعين جَدًَا - الفحص 
المستقيمي واختبار مستوى مولدات الأجسام المضادة الخاصة 
بالبروستاتة في الدم (بالاستعانة بالدم من وريد الساعد). إذا ما كانت 
نتيجة الاختبارين سلبيةً, من الممكن طمأنته حتى لا يقلق بعد الآن. ٠‏ وقد 
يكن إجزاء اافتحض كل خمسة أعواع أمرا مناميبا بداية من هذا 
الفحص. 

من ناحية أخرى. يكون الأمر مختلفًا عندما تكون هناك بعض 
الأعراض التى توضح أنه ريما يكون هناك إصابة بسرطان البرووستاتة. 
حتى نفهم كيف تظهرمثل هذه الأعنراضن: انظز القصل الأول الذي 
بشرح مكان غدة البروستاتة وعلاقتها بالمثانة ومجرى البول. من الممكن 
ان يضغط الورم الموجود داخل البروستاتة (وهو كتلة نامية) على مجرى 
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البول ويؤثر على الآلية الهشة للأعصاب والعضلات الموجودة في الجزء 
السفلي من المثانة - وقد يؤدي ذلك إلى إعاقة تدفق البول بسرعة وقوة 
من المثانة إلى القضيب. وحيث إن الورم ينمو ويزداد حجمه؛ من الممكن 
أن يمتد إلى خارج حدود غدة اليروستاتة حيث يغزو بعض البنيات 
الأخرى في الحوض. على سبيل المثال؛ ربما ينمو الورم في المثانة نفسها 
وهوما يؤدي إلى وجود دم في اليول؛» أواقد يؤدى إلى الضغط على 
الحالبء وهو الأنبوب الذي يصل بين الكلية والمثانة وهو ما ينتج عنه 
وجود ألم من أسفل الظهر إلى منطقة العانة. 
من الممكن أن يؤدي ذلك إلى الشعور بالام في العمود الفقري والإصابة 
بالأنيميا والشعور بالتعب والكسل هذا بالإضافة إلى فقد وزن الجسم 
لأن الخلايا السرطانية النشطة تستنفذ مخزونات الطاقة. 

تقاء على الهف الختجراءفى وطاق الجروييتاتة تتسعون 
أعراض الإصابة بالمرض إلى ثلاث مجموعات - الأعراض الناتجة عن 
إعاقة تدفق البول من المثانة والأعراض الناتجة عن انتشار الورم فى 
أنسجة الحوض المحيطة علاوةٌ على الأعراض الدالة على انتشار 
السرطان فى أماكن بعيدة من الجسم. 
أعراض مشكلات تدفق البول من المثانة 
المثانة. وهذه الأعراض هى: 

© ضعف التدفق أو بطء خروج البول 

© التردد (الصعوية في بدء إخراج البول) 
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© الإكساسن بعرم اكتفال عملية حراج التول بعد الانحها تمتها 

© التقطع (أي التوقف ثم البدء ثانيةً أثناء التبول) 

© التكرار (الاضطرار إلى إخراج البول بشكل أكثر من ذي قبل - 

ذلكة لتم السووره خرا ع كنيه أكينفن البول في ل ة) 
© الإلحاح (الاضطرار إلى إخراج البول بسرعة بسبب حاجة 
مفاجئة من الصعب التحكم فيها) 

© سلس البول (عندما ينعدم التحكم في البول لأن الشخص لم 
يتمكن من الوصول إلى الحمام في الوقت المناسب). 

يذه عاية لا يدهن القول إى آنا من هذه الاعرا لايقتمير 
فقط عن سترطاة البروسكاتة: فمعظمها شتات مع الأوراء الحمودة 
البرؤيسة ف زالتى تم شريدهنا فى الفصل الأول )وقد عدت يفخن هذا 
الأعراض بسيب ما يطلق عليه تهيج المثانة وهي الحالة التي يصبح فيها 
الجهاز العصبي - الذي تستعين به المثانة للإشارة إلى امتلائها بالبول - 
شديد الحساسية؛ وهو ما قد ينتج عنه الشعور بيامتلاء المثانة في حين 
أنه ليس بها سو النضف: ولكق ذا كانت تظون لذيك هذه الأعراض» لا 
بد من فحص البروستاتة لأنه لا ينبغي تجاهل هذه الأعراض 

رفاك المدرق على مه الأعراكى يشتكل حيو لزيعة أن السمفية 
الأمريكية للمسالك البولية قد أنشات المقياس الدولى لأعراض البروستاتة 
(995) والذى تمت المسسازقة غليه من فيل منظمة الشيحة العالمنة حكن 
تكو الاستعيدانة يدون التقتشيصن والنها ري 'التلسة وجل :133 قاين 
طريقةً ممتازة لقياس شدة أي إعاقة لتدفق البول وتهيج قاع المثانة في 
خالة الإصنابة بسوطاق البروستاتة وَلتقيِيم :الانمتحابة لطرق الفلاع: 
وسوف يتم هنا شرح المقياس الدولي بشكل مستفيض حتى تتمكن من 
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استخدامه بنفسك لتعرف وتحكم على مدى التقدم الذي تحرزه. ضع 
فى اعتبارك أنه ينبغى أن تعطى لكل سؤال من الأسئلة الستة الأولى 
درجةً تتراوح بان ضفر وخوعة” 
© صفر - لا شيء على الإطلاق 
١ ©‏ - أقل من خمس الوقت 
© > - أقل من نصف الوقت 
© ؟ - حوالي نصف الوقت 
© ؛ - أكثر من نصف الوقت 
© مه ح دانم تقرييًا 
وترتبط الأسئلة جميعها بما كانت عليه حالتك في الشهر الأخير: 
١‏ - إخراج غير كامل للبول: كم مرة كان لديك شعور بعدم إقراغ 
المثانة من البول تماما بعد أن انتهيت من التبول؟ 
؟ - التكرار: كم مرة اضطررت فيها إلى التبول مرةٌ ثانية قبل 
مرور أقل من ساعتين من انتهائك من التبول؟ 
" - التقطع: كم مرة وجدت فيها أنك تتوقف ثم تبدأ من جديد 
ويحدث ذلك مرات عديدة في آثناء التبول؟ 
؛ - الإلحاح: كم مرة وجدت فيها من الصعب تأجيل عملية التبول؟ 
- ضعف التدفق: كم مرة وجدت فيها تدفق البول يحدث بشكل 
بطيء وضعيف؟ 
5 - الاجهاد: كم مرة اضطررت فيها إلى الدفع أو الإجهاد حتى 
تبدأ عملية التبول؟» 
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سوف يتم في السؤال السابع تحديد المقياس بشكل مختلف قليلاً: 
ويمضي الأمر كالتالي: 
» - في الشهر الأخيرء كم مرة ا ستيقظت فيها بشكل متشابه 
بريه من النوم للتبول بدءا من الوقت الذي تدخل فيه السرير 
ليلا إلى الوقت الذي تستيقظ فيه في الصباح؟ في هذه المرة, 
لا بد من اختيار الإجابة مما يلي: 
© صفر - لم يحدث ذلك 
١ ©‏ - مرة واحدة 
© ؟ - مرتين 
© ؟ - ثلاث مرات 
© - أربع مرات 
© ه - خمس مرات أو أكثر 
أمنا النتؤال الأكون فبتفلق يمشتتوى الحياة: إذاما تدك غلك أن 
تقضي بقية حياتك مع الحالة الحالية التي تسير عليها عملية التبول, 
كيف ستشعر حيال ذلك؟ قم بتسجيل القياس كما يلي: 
© صفر - مسرور 
© ١ح‏ سعيد 
© ؟ - راض غالبا 
+ ثامقطط > هناك مساواة نين الركا نوع الرشنا 
© ؛ - غير راض غالبا 
© 5 - غير سعيد 
١ ©‏ - قائط 
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الأعراض ومن صفر حتى ١‏ على مقياس مستوى الحياة. على مقياس 
الأعراضء من صفر إلى " يعتبر جيدا ومن 4 إلى ١5‏ يعتبر متوسطا 
ومن ٠١‏ إلى 55 يعتبر سيئًا. تجدر الإشارة إلى أن تكرار هذا القياس 
عبر الشهور التي تلي بدء العلاج من الممكن أن يعطي الباحثين (ويالتالي 
يعطيك) فكرة جيدة عن كيف تتم الاستجابة للعلاج ومدى فاعلية العلاج. 
كما ينطوي هذا الأسلوب على ميزة إضافية وهي أن الأرقام يمكن 
استخدامها من قبل الإحصائي لتقييم النتائج في التجارب الضخمة 
الحجم لطرق العلاج الجديدة. 

من ناحية أخرى, فإن مقياس مستوى الحياة, والذي يبقى منفصلاً 
عن مقياس الأعراضء غالبا ما يستعان به كقاعدة للمناقشة بين المريض 
والطبيب خول إدازة المرض وكيفية رقغ هستؤاها . على سنبيل المثال» فإن 
المقياس الجيد لمستوى الحياة يؤثْر على القرار الخاص يبدء الطبيب في 
علاج جراحي أو أي علاج جذري آخر أو ما إذا كان سيتم ترك المريض 
حتى ينخفض مقياس مستوى الحياة. 

علاوةٌ على ذلك بالرغم من الفائدة التي يتم الحصول عليها من 
القتاس النولى لأعراعن الدزوستفاةة فاته لاامساعد فى الكعسيز بين 
معظم من يعانون من سرطان البروستاتة لديهم أيضًا درجة من الأورام 
الحميدة فى البروستاتة, والاحتمال الأرجح أن تكون الأورام الحميدة هى 
السبب في ظهور أعراض تدفق البول وليس السرطان نفسه. وكما ذكر 
فى الفصل الأول. فإن الأورام الحميدة للبروستاتة غاليا ما تظهر فى 
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الجزء الانتقالي القريب من مجرى البولء ولذا فإنها تؤدي إلى الضغط 
على تدفق البول بشكل أكبر مما يحدث مع السرطان الذي عادة ما 
يظهر يشكل أكثر في الجزء الخارجي بعيدا عن مجرى البول. ولهذاء 


تحجد أن د بعض الرحجال تظهر لديهم الأعراض الناتجة عن انتشار 
السرطان بعيدا عن البروستاتة دون أن تكون لديهم أية مشكلات فى 
تدفق البول. 


بناءً على ذلك, ما لم يبدأ الورم في الجزء الانتقالى أو إذا لم يصبح 
كيين جذًا في الحجم»فإن الأعراهى الميكرة الناتجة عن مشكلات تدفق 
البول هن القانة كون على الأرجم سب الاورام الكيد ةف البسيتانة 
وليس سرطان البروستاتة. وتتمثل إحدى الطرق التي يمكن الاستعانة 
بها في التمييز بين المرضين في تقسيم الأعراض الناتجة عن مشكلات 
قافة النوان هن المتاقة إلى تومن :ومعا أعراعن الإعافة وأغر احن بالتوفه. 

بصفة عامة. فإن أعراض الاعاقة, التي تنتج عن وجود الكتلة 
متزايدة الحجم التي تضغط على مجرى البول. تشتمل على بطء وضعف 
التدفق والتردد والإفراغ غير الكامل لليول. وتكون هذه الأعراض على 
الأرجح بسيب السرطان وليس الأورام الحميدة (على الرغم من أنها قد 
تنتج عن أي منهما). وتتمثل أقصى درجة من الإعاقة في احتباس البول 
وهي الحالة التي يتوقف فيها تدفق البول وتمتلئ المثانة ويزيد البول عن 
سعتها ويحدث انتفاخ في بطن المريض ويشعر بألم شديد. وكلما اشتدت 
محاولاته ليتخلص من البول؛ زاد الوضع سوءًا . وسوف يكون الحل الوحيد 
لهذه الحالة استخدام القسطرة (وهى أنبوية مرنة جوفاء معقمة) وتمريرها 
و3 خلال العفتن إل جنا نفد الحره الذى تكو فيه الإضافة اريم 
ادخالها مق العزء الأهامي :من" اليظن (فون العانة) وذلك لتفريغ المثانة. 
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كن بحهة أخزى: فإن أعراهن التبية تشتمل على التردن:والالحاغ: 
وتمثل هذه الأعراض نتيجة الكتلة المتزايدة في البروستاتة والتي تضغط 
لأعلى على الجزء السفلى من المثانة؛ وهو ما يؤثر على النظام العضلى 
الرقيق "الطار" الأص سدق :وبتك فى تفريم المثانة عتدمنا نذا فى 
التسدة سيف ةاكقاونينا بالنول. تهدى الإكبارة إلى أن الفخطة الطاردة 
تعد مسئولةً عن الرسالة التي توضح أن المثانة في حاجة إلى أن يتم 
تفريفهنا من الممكن أن يتم تجاهل هذه .الزسالة لفترة .من الوقت: ولكن 
الرسالة تتكرر مرة أخرى حيث تكون الحاجة أكثر إلحاحا. وعند وجود 
كتلة تحت العضلة الطاردة تؤدي إلى مدها لأعلى ويهذا يعتقد خطأ من 
خلال هذا النظام أن المثانة أكثر امتلاءً بالبول مما هى عليه بالفعل. 
وهكذا يحدث كل من التردد والإلحاح. جديرٌ بالذكر أن أعراض التهيج 
تكون أكثر شيوعا مع الأورام الحميدة في البروستاتة منها مع سرطان 
البروض عات رركن مكها فى دمض أعواض الإفاقة'مين ١‏ لمكن أن 
تكون يسبب كلتا الحالين: ‏ " 

بضبغة غاعة هن الأعراهن الخاطية نكدفق الفول خاره القاعة مق 
الممكن أن تؤدي إلى حدوث مشكلات بعيدا عن البروستاتة. على سبيل 
المثال فإن ترك كمية من البول في المثانة بعد عملية تبول غير مكتملة قد 
يؤدي إلى الإصابة بالعدوى بسهولة: لأن ذلك يوفر مكانًا مثاليًا لتكاثر 
الجرائيم مثل البكتريا. من الممكن أن يؤدي ذلك إلى الشعور بالم في 
المشانة (والذني تشعر به في النصف السفلي من البطن, بين السرة 
والحوض) والمزيد من التردد والإلحاح هذا علاوةٌ على الشعور بألم عند 
إخراج البول (وهذا هو "عسر البول”). تجدر الإشارة إلى أن مثل هذه 
العدوى من الممكن أن تؤدي إلى وجود دم في اليول. في حالة خروج دم 
في البولء من المحتمل أن يكون ذلك بسبب وجود عدوى كما يحتمل أن 
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يكون بسبب ورم ينزفء لذا لا تفترض الأسوأ. ولكن ينبغي الحصول 
عل يشبونة الطينت: 

علاوةٌ على ذلك: فإن هذه الكمية الراكدة من البول فى المثانة تمثل 
وسيطًا مثاليًا يمكن أن تتكون "الحصوات" فيه. وتتكون الحصوات من 
جسيمات من الكالسيوم أو اليلور من مادة من الفضلات يطلق عليها 
يورات (ملح الحامض البولي). ومن الممكن أن تتسبب الحصوات في 
تهيج المثانة» وهو ما يؤدي مرة أخرى إلى الشعور بالألم في منطقة فوق 
الحوض ووجود دم في البول ويخاصة في نهاية عملية التبول. بالإضافة 
إلى ذلك» فإن الجراثيم يمكنها النمو بسهولة على سطح كميات البول 
المتبقية في المثانة. ومن ثم فإنها من الممكن أن تتسبب أيضا في حدوث 
عدوى بولية. في بعض الأحيان تكون العلامة الأولى على الإصابة 
بسرطان البروستاتة أو الأورام الحميدة في البروستاتة متمثلةٌ في 
اكتشاف وجود حصاة في المثانة في أثناء فحص مباشر باستخدام 
أشعة إكس بسيب الألم في منطقة أسفل البطن. من ثم فإن أي رجل 
بكتشف وجود مثل هذه الحصوات من خلال مسح باستخدام أشعة إكس 
لا بد من أن يتم فحص البروستاتة بشكل كامل. وسوف يتم شرح كيفية 
القيام بذلك في الفصل التاسع. 
أعراض انتشار الورم في منطقة الحوض 

ترتبط كل الأعراض التي تم شرحها من قبل بالرجال الذين لم 
تخرج الأورام لديهم خارج نطاق غدة البروستاتة نفسها. مع ذلك. فإن 
هذه الأعراض تتداخل قليلاً مع أعراض المرحلة التالية من المرض - 
وهي مرحلة انتشار الورم في الحوض خارج البروستاتة. ويضع 
الملتخصصون فى سرطان المثانة قائمة بتسعة أعراض نموذجية تظهر 
عد اتتشار سرظاق الجرؤسكاتة شاره القدة تفتههاء ولكن لاثزال 
محصورة داخل الحوض. وهذه الأعراض هي: 
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© وجود دم في البول (البول الدموي) 

© الألم عند إخراج البول (عسر البول) 

© ألم عام في أسقل البطن غير مرتبط بإخراج البول 

© العجز الجنسي 

© سلس اليول 

© ألم في منطقة أسفل الظهر (الزاوية بين الضلع الأسفل والعمود 

الفقري في الظهر) 

© علامات على ضغط البول على الكليتين 

© إمساك شديد ونزيف من المستقيم 

© وجود دم في السائل المنوي (تدمي السائل المنوي) 

تجدر الإشارة إلى أن وجود الدم في اليول في هذه الحالة لا ينتج 
عن عدوى المثانة؛ ولكن بسيب دخول الورم بشكل مياشر إلى مجرى 
اليول. كما يزداد سلس البول بسيب وصول الورم إلى المصرة ؛ وهي 
العضلة التي توجد في أسفل المثانة والتي تغلقها لمنع تدفق البول إلى 
مجرى البول. من الممكن أن يكون الألم ناتجًا عن بول حمضي يمر على 
سطح تكون سرطاني جديد في مجرى البول. من ناحية أخرىء؛ فإن 
العجز الجنسي يحدث عندما يصل الورم إلى العصب المركب والأوعية 
الدموية وينيات العضلات التي تؤدي إلى حدوث الانتصاب. جديرٌ بالذكر 
أن امتداد ورم البروستاتة لأعلى من الممكن أن يتسبب في إعاقة تدفق 
البول من الكليتين إلى المثانة وهو ما يؤدي إلى وجود ضغط على الكليتين 
ومن ثم الشعور بآلم في منطقة أسفل الظهر. وعندما تزداد حدة هذه 
الإعاقة فإن الضغط من الممكن أن يؤدي إلى إتلاف الكليتين ما يؤدي في 
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التهانة ال الفصل الكلوى ين تتحسية اتوي افدإن تهون الور فى 
التروميكانة الخلف وها حتؤدئ الى العبخظ على الأمعاء الكى جد خلف 
البروستاتة اما على بقل المثال قفنت اكتشاف يعض حالات 
سرطان البروستاتة بسبب اضطرابات في المستقيم لأن الأعراض 
الوحيدة التي ظهرت تمت في نزيف (من الشائع أن يشخص ذلك على 
أنه بسيب البواسير) أو تغير فى رد الفعل الطبيعى للأمعاء تجاه 
الإمساك الشديد. ١‏ 1 


تبدو هذه القائمة من الأعراض مفزرعة. ولكن من النادر جدًا في 
الواقع أن تظهر جميعها لدى رجل واحد. وقد تم تقديمها هنا حتى 
تتمكن من فهم أسباب ظهور أي من هذه الأعراض وللعلم والاطمئنان 
لأنه من الممكن التعامل مع كل هذه الأعراض ياستخدام طريقة العلاج 
المنافسية فعيدمًا تله السنىفن ظمور أحد الأعراض: فإنك: تكون على 
يذائة الطريق الضجمع للعتوضل إلى :حل بلةوهذا فى الهدف الرضنشى 
لكل عمليات إدارة أورام البروستاتة. سوف يتم في الفصل التاسع شرح 
كيفية التعرف على ما يحدث فى كل حالة واحدة مفردة. 

ييف الحال مان كل :هده لأخزاهن القودية ريما ملهو فسنت 
أمراض أخرى. على سبيل المثال. فإن العجز الجنسي من الشائع أن 
يرتبط بمرض السكر لدى بعض الرجال الأكبر في السن. كما أنه من 
الممكن أن ينتج أيضا عن التوتر أو أن يكون أحد الآثار الجانبية لأحد 
الأدوية التي يتم الحصول عليها لعلاج ارتفاع ضغط الدم على سبيل 
المثال. وتتمثل الرسالة المهمة هنا فى أنه إذا ما ظهر لديك واحد أو أكثر 
توتهذة الأعزاهئ كانه يف أن للم الطبيب عدن ولن وى شمو بعلن 
الخضروم: لشوغة من الفحوض والابيظلة التعرف على الشيره. 
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أعراض انتشارالورم إلى أجزاء أبعد 

مع الأسف»ء فإنه في أكثر من نصف عدد الرجال المصابين 
بسرطان البروستاتة يتضح عند التشخيص أن الورم قد انتشر بالفعل 
خارج حدود البروستاتة إلى الحوض كما أنه في ربع هذا العدد ينتشر 
الورم إلى مواضع أبعد مثل العظام. ويؤدي ذلك إلى الحد من الخيارات 
المتاحة للعلاج: ذلك لأنه في حالة إذا ما كان قد تم اكتشاف هذه 
الحالات في وقت مبكر فريما كان من الممكن التعامل مع الأورام بشكل 
أكثر شموليةً. وسوف تكون الطريقة الوحيدة للوصول إلى ذلك في 
المستقبل عن طريق إجراء فحوصات عامة دقيقة للتعرف على الإصابات 
بسرطان البروستاتة فى مهدها. سوف تتم مناقشة الآراء المؤيدة 
والمعارضة في هذا الموضوع بالتفصيل في الفصل الثامن. 

من جهة أخرىء فإن أعراض انتشار الورم في أماكن أيعد من 
الجسم تظهر من الموضع الذي حلت به الخلايا السرطانية ومن التاثير 
السلبي العام على الصحة الذي تحدثه هذه الحالة. ونذكر هنا كيف تؤثر 
هذه الحالة على الرجال الذين يعانون منها: حيث تمثل الأعراض الستة 
الأول علامات على انتقال الورم إلى موضع معين من الجسم في حين 
تمثل الأعراض الثلاثة الأخَر تأثير هذه الحالة على الصحة العامة: 

© آلام العظام 

© الكسر السريع للعظام 

© ضعف أو تخدر أو شلل الساق 

© ازدياد حجم الغدد الموجودة في منطقة أسفل الظهر أو في 

أماكن أخرى 
© تورم الساقين 
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© ألم فى أسفل الظهر 

© الخمول والكسل 

© فقد الوزن 

© النزيف من الجلد والأمعاء 

من الجدير بالذكر أن العظام بصفة خاصة تمثل مواضع انتقال 
الأورام» ولذاء فإنها غاليًا ما تسبب أّا في أحد الضلوع أو الحوض أو 
إحدى العظام الطويلة مثل العظام الموجودة في الساق أو الذراع. مع 
ذلك؛ فإن الشكل الأكثر شيوعا من الآلام التي تنتج عن انتشار سرطان 
البروستاتة إلى أماكن بعيدة من الجسم تكون في الجزء الظهري من 
العمود الفقري. وتمثل بداية الألم ف في الجزء الأسفل من الظهر والذي لا 
يقل حتى مع الراحة علامة لساب لوجود سرطان في البروستاتة 
انتشر إلى خارج منطقة الحوض. في بعض الأحيان: من الممكن أن 
يؤدي غزو خلايا سرطان البروستاتة للعظام إلى جعلها عرضة للكسر ولا 
سيما عند حمل أوزان ثقيلة فوقها. على ذلك؛ فإن انكسار مفصل الورك 
لدى رجل مسن ربما كان يعاني من مشكلات في تدفق البول لا بد وأن 
يعتبر حالة سرطان بروستاتة ما لم يثبت غير ذلك. 

علاوةٌ على ذلك: فإن وجود ألم في الظهر بسبب انتشار أجزاء أو 
رواسب من سرطان البروستاتة في عظام العمود الفقري من الممكن أن 
بؤدي» إذا لم يتم علاجه. إلى انهيار الفقرات الموجود بها الورم. وهذا 
بدوره قد يؤدي إلى الضغط على الأعصاب التي تتصل بالنخاع الشوكي 

التي توجد فوق وتحت هذا الجزء المتأثر - كما قد يضغط على النخاع 

الشوكي نفسه. تجدر الإشارة إلى أن هذا "الضغط على النخاع 
الشوكي” الذي يكون فيه ألم أو تخدر وضعف - قد يؤدي حتى إلى 
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شلل - في الساقينء من الممكن أن يكون العلامة الأولى التي تظهر لتدل 
على الإصابة بسرطان البروستاتة لدى بعض الرجال. بناءً على ذلك؛ فإن 
أي علامة على ألم مستمر بشكل غير عادي لدى رجل مسنء ولا سيما 
إذانها كاق:هتاك ضعف أو تخد لامد من أن يكو التعاهل معها على 
أنها حالة طوارى. قمن الممكن أن ينتج عن التخلص من نشاط الخلايا 
السترطانية (عن طرئق 'إثقافه إفران متسطات الذكورة اونعو طريق 
العلاج بالاشعاع أو الجراحةت انظر الفضل الخامش عشن) التوصبل 
إلى تحسن كبير فيما يتعلق بالألم والأعراض الأخرى كما يمكن أن يمنع 
ذلك حدوث شلل. 

من ناحية أخرى, فإن تمد الورم إلى نخاع العظام. حيث يتم 
إنتاج الدم» يتعارض مع إنتاج خلايا دم حمراء وهو ما يؤدي إلى 
الإصابة بالأنيميا. وتنتشر الخلايا السرطانية بطول "القنوات الليمفاوية” 
عبر منطقة العانة وبطول الوريد الرئيسي القادم من البطن إلى القلب 
وفى الور الأتعوف. إضافة الى ذلك فإن الغدن اللبمغاوية (الكن قشية 
اللوز الموجودة في الحلق) التي توجد بطول القنوات الليمفاوية ترد على 
الخلايا السرطانية "باستجابة مناعية" ولذا فإنها تتورم وتصبح أكثر 
صلابة. ويطبيعة الحالء فإن هذه الغدد تتم ملاحظتها بشكل أكير إذا ما 
كانت قريبةً من الجلد. ويعنى ذلك أنه بالنسبة لانتشار الورم خارج 
الدروفيةانةزفان الع الموهورة في اسقل الطهة اده نا كوك أولينا 
يُظير المقيكلة..وذلك سيت يزدا د حتجة هدم العرد وسياو تنا يشكمل 
واضح., ولكن ذلك لا يستلزم بالضرورة الشعور بألم. 

نضفة عامة فاق هدة الفدداللنمقاوية اتوحوية فى اسفل الطهين 
تكد مان عبار الحسدويف الليبقارئ من السافي إلى المسوهرة 
أخرى. والليمف هو السائل الذي يتم فيه غسل كل الانسجة الموجودة في 
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الجسم. ويتدفق هذا السائل باستمرار في القنوات الليمفاوية من 
الأنسجة إلى مركز الجسم حيث يتم تفريغها في النهاية في الأوردة 
الإكحسية المشحية إلى القليه وعلى سافان منتظنة من القنوات 
الليمفاوية توجد الغدد أو العقد الليمفاوية التي تحتوي على كميات من 
الخلايا البيضاء التي يطلق عليها الخلايا الليمفاوية. وتعمل هذه الخلايا 
على الحماية من وتصفية الالتهابات والعدوى بالإضافة إلى الخلايا 
السرطانية. جديرٌ بالذكر أن الخلايا السرطانية التي تدخل إلى الجهاز 
الليمفاوي تلتقي بالخلايا الليمفاوية في العقد الليمفاوية. حيث تحدث 
تفاعلات تؤدي إلى التهابات ينتج عنها الورم الذي يظهر في البداية في 
متخلقة العانة. 

فى هذا القتال حتى الموت بين الخلايا السرطانية والخلايا 
الليغفاوية: ريما كت إعاقة تدقق الليمف من الشاقين إلى داخل القذد 
المتورمة وهو ما يؤدي إلى تراكم الليمف في الساق. سوف ينتج عن ذلك 
تورم الساق وسوف يمتد الورم من أسفل الظهر إلى القدم والاسم 
الطبي لهذه الحالة هو "الاستسقاء الليمفاوي 00606772م ينا" . 

عَلؤوة غلى ذلك فإن الرجنالن:آلذين مرف ديلةة الموكلة هق امرض 
عادةٌ ما تتضح لديهم - عند إجراء فحوص باستخدام أشعة إكس أو 
بالموجات فوق الصوتية - زيادة حجم الغدد بطول خط الوريد الأجوف 
إلى اليمين من العمود الفقري في منطقة البطن. وربما يزداد حجم بعض 
هده الخد يشكل ينتج عنه: الضعط علن الحالب القاده من الكية مث هذا 
الجانب - وقد يؤدي ذلك إلى ضغط الظهر عليهء وهى ما ينتج عنه وجود 
ألم مستمر في منطقة أسفل الظهر. وفي مرحلة لاحقة من انتشار الورم, 
إذا لم يتم التعامل مع ذلك: فإن الغدد المتورمة ربما تظهر في أماكن 
تعودة عر غد ةالوو شتافة بتكل الوط أو العدق. 
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أهمية التعرف على انتشار السرطان 

لم يبدو على هذا القدر من الأهمية التعرف على ما إذا كان 
السرطان قد انتشر في الجسم, والمواضع التي انتشر فيها حال حدوث 
ذلك؟ فى الماضىء كان يمثل تشخيص انتشار سرطان البروستاتة أو 
انتقاله إلئ أماكن أخرى من 'الجسسم كاركة. فلم يكن فتاك ما يفكن غمله 
لإيقاف التقدم المستمر لمرض مميت ولمنع الوفاة من هذا المرض. أما 
الآن» فهناك الكثير من الطرق التي يمكن من خلالها التغلب على هذا 
المرضء ويعتمد العلاج والإدارة طويلة الأجل للمرض على التشخيص 
الدقيق والذي لا ينطبق على اكتشاف وجود المرض فحسب., ولكن أيضًا 
على أماكن وجوده ومدى انتشاره ومدى الاستجاية لكل من طرق العلاج 
التى :نكن الاستعاتة ينا ضذه: على ذلك اذا ها أخيرك الطنيب أن 
السرطان قد انتشر فى الجسم., فلم يعد ذلك يعنى أنك فى طريقك إلى 
موت محقق. إن ذلك يمثل تحديًا لك وللأطباء الذين يعملون معكء ولكن 
الأمر يستحق بذل الجهد والمحاولة. وأنا إذ أكتب هذه الكلمات الآن فى 
عام 2٠٠١١‏ وكطبيب أسرة ممارس في منطقة ريفية في جنوب غرب 
اسكتلنداء فإنني أعرف على الأقل أريعة رجال تم تشخيص حالاتهم على 
أنها سرطان بروستاتة منتشر وذلك قبل عام ١94٠‏ ولا يزالون حتى الآن 
بحالة جيدة. أحدهم يبلغ من العمر الآن 51 عامًا ولا يزال يهزمني في 
رياضة الجولف. على ذلك: فإن لديك ما يكفي من الأسباب إذا ما تم 
فيضن عالك على هذا النهى لتتصارل السين على درك قولاء 
الأشخاص. ولا شك أن الأطباء سوف يساعدونك في القيام بذلك. 

سوف تتمثل الخطوة الأولى التي يقوم بها الأطباء حتى يتمكنوا من 
القيام بذلك في التعرف على مدى امتداد وانتشار سرطان البروستاتة, 
أي أنهم سوف يحددون المرحلة التي يمر بها الورم. سوف يتم من خلال 
الفصل التالي التعرف على كيفية القيام بذلك. 


الفصل السادس 
تحديد وتقييم مرحلة الورم 


يتم تحديد مراحل الأورام السرطانية فى البروستاتة من خلال طرق 
عدة. وتتمثل المهمة الأولى للأطباء في أن يقوموا ببساطة بأداء الفحص 
الروتيني للبطن والذي تعلموه كطلية وأتقنوه من خلال الممارسة. ينطوي 
هذا الفحص على البحث عن وجود كتل في منطقة العانة علاوةٌ على 
وضع أحد الأصابع على سطح البطن والطرق عليه بإصبع آخر للتعرف 
على امتلاء المثانة والتعرف على ورم الساقين ثم وضع أحد الأصابع في 
اللتتقية 

ولا يزال الفحص المستقيمي يمثل أفضل الطرق التي يمكن من 
خاذلها للطنض دص الكيزة :أن يقنم التروستانة. ونه القيام .بيذ ة العمل 
في المملكة المتحدة عن طريق استلقاء الرجل على جانبه الأيسر وجذب 
الركبتن باتجاء الضدر: أما'فئ الولايات المتحدة: فإنة عادةٌ منا يتم القنام 
بلك الملية مم وقؤت الزخل ويه إلى الاماء الستعتة على خا نط كير 
الإشارة إلى أن بعض الأطباء يستعينون الآن بوضع يجعل من الأقفضل 
الشهون بعدة البروستاتة بالكامل وهو الايطفاء بالرككن والكوعزة هلق 
الأرض. وحيث إن معظم الأورام تظهر في الجزء الخارجي» أي الجزء من 
الغرة الأقرب إلى الإصية» فإن التكمن | لتاكنيس تسم يدن كيير من 
الدقة في التعرف على وجود أورام سرطانية. 

وتتمثل أولى المراحل التي يمكن التعرف عليها في "درنة" صلبة مثل 
حبة البازلاء الضلبة توجد داخل الغدة ولا تفير شكلها. ويطلق على هذه 
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المرحلة اسم 728 أو 81, وذلك بالاعتماد على النظام اللمستخدم في 
العحادة: وكمكل المرحلة 11 ورا سطوطاضية عاذ؟ هنا يتم :|1ككفنافه] 
بالصدفة تقريبًا في أثناء اختبارات للتعرف على وجود أورام حميدة في 
الكروشتانة بحيية لا'تكرق هناك إشيارة الى وتحود, اوراام مطاف من 
خلال الفحص المستقيمي. سوف يتم شرح هذه المرحلة فيما بعد في 
الفقرة التي تتحدث عن استتصال الجزء من البروستاتة الذي يظهر به 
الوم الخفين: 

من ناحية أخرىء فإن أنواع الأورام السرطانية التي تنتمي إلى 
المرحلة 1260 أو 82 تكون أكثر صلابةٌ وتكون أكبر في الحجم وأكثر 
انتشارً؛ حيث تكون حافة الورم أقل تحديدًا ولكنه لاايزال:فوهودا في 
تحافف واهد. من التروتكاتةووالقيسدة لأوراء الموجلة 15 :زان 06 فاقها 
تكون أكبر في الحجم وتؤدي إلى تشويه الشكل الطبيعي للبروستاتة, 
ولكن"الغدة تظل يفكن تحريكها وخين تابتة بين الأتسحة الثى قحي بها 
وتؤدي أوراع المرحلة 74 (أى 0) إلى زيادة صلابة وحجم البروستاتة 
وتغيير شكلها وتؤدي زيادة حجم البروستاتة إلى قلة إمكانية حركتها 
بسبب ثياتها بين البنيات المحيطة للحوض. ويمكن على الأرجح ربط هذه 
الأنوا ع من الأورام السرطانية بانتشار السرطان في أماكن بعيدة من 
الجسسة: 

من الجدير بالذكر هنا أن ذوي الخيرة من أطباء الأسرة وكل 
الككصص نش امرا هن كدة :النرؤستاقة عاد ها يمكتوم ) طرف على 
الفرق بين الأورام السرطانية والأورام الحميدة عن طريق لمس سطح 
الدروستكانةروانسجنةكوفالاوزاج الحمينة كو أككر لبون وتستمين 
للضغط بشكل أكبر من الأورام السرطانية» كما يكون تورم الغدة أكثر 
تناسقًا من الكتل السرطانية. مع ذلك: فإن هناك بعض حالات 
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الديوسستاقة الأخرى النن رقم لشهؤلة العرظا سيعها ومين السترطاة#وتعسكل 
عدي هده السالات فى الالتها بك اللجهن التزوستات: 

يمثل الالتهاب المزمن للبروستاتة نتيجةً للعدوى المتكررة (الالتهاب 
الحاد للبروستاتة) في غدة البروستاتة. ومن السهل أن يتم تشخيص هذه 
الفخرات التن :تقر فبهنا:الإضابة:بالتوناب البروسكاتة الحاد, وذلك حيث 
تنطوي على كل العلامات المعتادة للعدوى مثل الحمى والعرق والألم فى 
منطقة أسفل البطن. ويتسبب المرض الحاد أيضنًا في ألم حاد في إخراج 
البول. وأحيانًا ما يكون هناك دم فى البول ومن الممكن أن يتم الخلط بين 
هذه الحالة وبيق العدوي: البولية: منغ ذلك» فإن الفازق بتهما يكون فى أن 
البروستاتة تتسم بالرقة والليونة في العدوى البولية عند فحصها من 
خلال الفحصن الملستقمى: تحدير بالذكن أكة لايل مق أن يكون الأطاء فى 
شدة المرمى ع إخراء اكتتازات المستفيه مع الرجال الين يعانون 
مخ التيناب هناد فى النزوسكاتة؟ ذلك لأن :هذا الفحصن من الممكن أ 
يتسبب في الشعور بألم حاد جد . 

يصفة عامة, فإن العلاج الذي يمكن استخدامه مع الالتهاب الحاد 
للبروستاتة يتمثل في المضاد الحيوي المناسب, ولكن في بعض الحالات 
تستمر العدوى. من الممكن أن يؤدي ذلك في النهاية إلى تراكم رواسب 
صلبة من الكالسيوم (أحيانًا ما يؤدي ذلك إلى ملمس خشن بل وحتى 
يبدو كما لو كان هناك 'حصاة في البروسناتة) ربما تبدو مثل ورم 
سرطاني. تجدر الإشارة إلى أن التهاب البروستاتة المزمن غاليًا ما 
يصاحب وجود أورام حميدة في البروستاتة, وهو ما يؤدي إلى زيادة 
حجم الغدة أيضا مما يؤدي إلى زيادة احتمالات الخلط بين الورم الحميد 
والورم السرطاني. 
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ف حفطه الأكيان تكن الفحمن المستشوت :وعد كاف لتاكنه 
وجود أو عدم وجود سرطان في اليروستاتة. ولكن هناك يعض الحالات 
يكون فيها من المستحيل التمييز بين التهاب اليروستاتة المزمن وسرطان 
البروستاتة. ويعد ذلك أحد الأسباب التي من أجلها يتم إخضاع كل 
الحالات المشكوك فيها لأخذ عينة من البروستاتة يتم استقطاعها 
وفحصها تحت الميكروسكوب. 


العينة 

فى الفحص المستقيمى لتوجيه إبرة دقيقه إلى الغدة. ويتم تصميم إبر 
الحصول على العينات بطريقة معينة بحيث يمكن الحصول على جزء من 
المادة (العينة) من الجزء الذي يوجد فيه الاختلاف عن الشكل الطبيعي 
بالضبط. غير أنه لا يكون من السهل القيام بذلك باستخدام الإصبع 
فقط؛ وهكذاء فإن معظم العينات من هذا النوع يتم الحصول عليها حاليا 
مسبر موجات فوق صوتية إلى المستقيم ويقوم جهاز أوتوماتيكي بأخذ 
العينة في أثناء عملية المسح. يطلق على هذه العملية استخدام الموهجات 
فوق الصوتية عبر المستقيم (18105). وفى هذه الأيام, فإنه فى معظم 
وحدات البروستاتة؛ يتم أخذ عينة من كل الأجزاء المشكوك فيها من 
البروسناتة باستخدام الموجات فوق الصوتية عبر المستقيم. في الواقع, 
فإنه يتم القيام بذلك أيضًا مع الرجال الذين تم تشخيص حالتهم في 
فحص عام على أن مخاطر إصابتهم يسرطان البروستاتة مرتفعة (ريما 
الفصل السابع)» حتى ولو لم يكن هناك أجزاء مشكوك فيها من خلال 
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فوق الصوتية عبر المستقيم اكتشاف أي ورم مبكر والذي لا يمكن 
لأصابع الأطباء التعرف عليه حتى الأكثر خبرةٌ منهم. 
استتصال أجزاء من البروستاتة 

في بعض الأحيان: يتم تشخيص سرطان البروستاتة بشكل 
تصادفي بعد جراحة لاستئصال ورم حميد في البروستاتة. ذلك لأن 
بعض الرجال الذين تظهر لديهم الأعراض المرتبطة بتدفق البول من 
المثانة (انظر الفصل الخامس) يتضح من الفحص المستقيمي أن لديهم 
ورم حميد في البروستاتة: ولا يكون هناك أي علامة على سرطان 
البروستاتة عند إجرا الفحص المستقيمي. جديرٌ بالذكر أنه يُقترّح فيما 
بعد على هؤلاء الرجال الاستتئصال الجزئي للبروستاتة. 

وتتمثل أفضل الطرق لشرح عملية استئصال جزئي للبروستاتة في 
لغة مبسطة في أن الجزء الذي ازداد حجمه من البروستاتة حول محرى 
البول (في الجزء الانتقالي - انظر الفصل الأول) يتم "ثقبه' عن طريق 
تمرير جهاز مرن لأعلى عبر مجرى البول إلى هذا الجزء من البروستاتة. 
بعد ذلك يدور الجهاز ويتم استخدام شفرات قاطعة لاستتصال - في 
صنوزة كيزا > الجر الراكم عن تي الحرر جا الى سملي 
اعاقة تدفق اليول. بعد ذلك يتم تجميع الأجزاء ء التي تم استئصالها من 
البروستاتة في هذه العملية وعرضها تحت ميكروسكوب للتعرف على 
وجود أي علامات لكون الورم خبيئًا 

0 05 أن نسبة تتراوح بين ٠١‏ و١٠‏ 
بالمائة من الرجال الذين يخضعون لعملية استئصال الجزء المجاور 
لمجرى البول من البروستاتة بسبب وجود أورام حميدة في البروستاتة قد 
ظهرت لديهم بالفعل علامات سرطان في شرائح نسيج البروستاتة التي 
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تخلنك عن مده الختدلينة ومة هئ انوا #التسرطاة الى سين إلى 
اللوكلة 1:1 (421 )الى كم تكرها من فيل يشر تقمنيم هده االريظلة إل 
1 (لو ابه )و16 (1ن2ه )فى امهراهن الموهلة 310 فد شكل 
خلايا الورم أقل خبئًا وتشغل حوالي ه بالماثة من الشرائح. أما في 
أمراض المرحلة 1:15. فإن أكثر من ه بالمائة من الشرائح يظهر بها 
تغيرات سرطانية كما أنها تبدو أكثر خبنًا. 


ميررات تفسيم المرض إلى مراحل 

لم هذا الاهتمام بتقسيم الأورام السرطانية في البروستاتة إلى 
مراحلء وما الذي يمكننا عمله بهذه المعلومات؟ تأتي عملية التقسيم إلى 
مراحل على درجة من الأهمية الشديدة فيما يتعلق باتخاذ القرار الخاص 
بكيفية الاستمرار فى العلاج أو الاستمرار من عدمه. ولست فى حاجة 
هنا إلى أن أذكّر القراء بأته يكون هناك تأثير مدمر لإخبار الرجل بأنه 
مصاب بسرطان البروستاتة - على الرغم من أن ذلك لا يكون الحال 
دومًا. لقد عرفت رجالاً يشعرون بالامتنان وذلك لأنهم عرفوا في النهاية 
موضع الخللء بعد أن مرت بهم شهور من الشعور العام بأتهم ليسو 
بخير. حتى على الرغم من أنه كان يتحتم عليهم مواجهة أنهم مصابون 
بالسرطانء: فقد كان ذلك أفضل من الجهل بحالتهم. والآن فقد شعروا 
بتحسن لأنهم قد تعرفوا على العدو الذي يحاريهم. وقد زاد هذا الشعور 
بشكل فوري تقريبًا عندما بدءوا في العلاج ويد نشاط الأورام 
السرطانية فى التضاؤل. 

تجدر الإشارة إلى أنه لن يحتاج كل الرجال إلى العلاج. فبالنسبة 
للرجال الذين يزيد عمرهم عن 0 سنة» ريما تشير عملية التقسيم إلى 
مراحل أنه من غير المحتمل أن ينتشر السرطان بسرعة أو أن يسبب 
مشكلات خطيرة لسنوات كثيرة. ربما لا يحتاج مثل هؤلاء إلى علاج 
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فشن رلك روا ملالس لأقوا اجر مقط اتابن كلوقا افقو دين 
نذا المبيل: للتاكد من أن الأمور ل اتتحول إلى الامليزا ونه لااووال لين 
هناك حاجة لبدء العلاج. آأما بالنسبة للرجال الذين يقل عمرهم عن ه7, 
سنة؛ والذين من المتوقع بصفة عامة أن يعيشوا لخمسة أعوام أخرى 
على الأقلء فإن عملية تقسيم دقيقة إلى مراحل وعلاج مناسب قد 
يساعدان في منع المرض من التطور والانتقال إلى أجزاء بعيدة من 
الفسوو من الكدير بالذكن أن عيلية التسي إلى .قر حل قن تنسناعد فى 
تسديه الوضال الذين ركني عقيو اقتصسي اسكفنا نقاسن الأشكال 
المختلفة من العلاج الذى يمكن توفيره لهم الآن. سوف يتم شرح هذه 
الأشكال فى الجزء الأخير من الكتاب. 

مع ذلك؛ قبل أن نتحول إلى طرق العلاجء فإننا نحتاج أولاً إلى فهم 
موضوع "مؤشرات الأورام' وكيف يؤثر مستواها في الدم على كيفية 
غلاع ومتاوعة الرجال المصابين تسرظان البروستافة. بتكل المؤشن الذي 
نستخدمه اليوم في مستوى مولدات الأجسام المضادة في اليروستاتة, 
رلكن اسحوق يكون هناك المزيد فى المستتقيل. 


الفصل السابع 


مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة 


إذا كان هناك شيء واحد يريد الأطباء أن يتوفر لهم لكل حالة 
سرطانء فإن هذا الشيء سيكون 'مؤشر الورم". ويشير هذا المصطلح 
إلى اختبار دم بسيط يوضح لنا مستوى نشاط السرطانء حتى ولو كان 
المريكن ل#ايزال يشتعر يانه تحير ولع ايظين الديه:أى أعواكن» وهذه فز 
الحالة التي يمكن فيها أن يتم علاج المرض قبل أن يتسيب في ظهور 
أعراضء وربما تتم السيطرة عليه بشكل كامل. وهكذاء قإنه من الأمور 
الطيبة جدا! أنه تم اكتشاف المؤشر الأفضل للتعرف على الأورام فى 
موضوع سرطان البروستاتة. نقصد هنا مولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة. 

وعند الحديث من الناحية الفنيةء فإن هذه المادة عبارة عن بروتين 
سكري وهو مركب من البروتين والسكر يتم تكوينه فقط عن طريق الخلايا 
الوحودة:فى يظانة قتوات البرونبقاتة ومن الأناندب المتناهنة فئ' الضتفر 
القى همل الستائل'الذى تتح البروسفاقة ال سجكرف البول. وتفمتل 
الوظيفة الطبيعية لهذا المركب في الجسم في تكسير البروتينات التي يتم 
كينها فن الخويصاات اللنوية: والمريصلاة: اللوية غبارة عن أكداسن 
صغيرة في مؤخرة البروستاتة يتم فيها تجميع السائل المنوي القادم من 
الخصيتين. على الرغم من أن معظم كميات مولدات الأجسام المضادة 
فى البروشتانة يطل داخل البروسكاتةفإن:البعضن عنها يفيض" في 
مجرى الدم. على سييل المثال. فإن مستويات مولدات الأجسام المضادة 
في السائل البروستاتي تزيد بمليون ضعف عن مستوياتها قي الدم, 
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ولكن لا يزال من الممكن قياس هذا الفائض من مولدات الأجسام 
المضادة فى اليروستانة بدقة شديدة من خلال الدم الذي يتم الحصول 
عليه قن الخد ا لأورية: ١‏ 

وقد كانت هناك مشكلات فيما مضى تتعلق بالتوصل إلى "تحليل" 
(طريقة يمكن من خلالها قياس مولدات الأجسام المضادة في 
البروستانة), ولكن الطرق الحديثة يمكن الاعتماد عليها بشكل كبير. 
تجدر الإشارة إلى أن مستويات مولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة الأعلى من المعدلات الطبيعية تحدث عند الإصابة يسرطان 
البروستاتة؛ وليس مع الإصابة بأي نوع آخر من السرطان. تجدر 
الإشارة إلى أنه لدى معظم الرجال غير المصابين بسرطان البروستاتة, 
تكون معدلات مولدات الأجسام المضادة فى البروستاتة أقل من 5 
نانوجرام (4؛ أجزاء من المليار جزء من الجرام) لكل مليلتر. كما أن هذه 
الأرقام ترتفع مع المحضي في العمرء ولكن حتى عند أسن الرجال غير 
المصابين يسرطان البروستاتة, لا تصل مستويات مولدات الأجسام 
المضادة في البروستاتة أبدا إلى أعلى من ٠١‏ نانوجرام لكل مليلتر في 
معظم أنظمة التحاليل فى المعامل. 

بالإضافة إلى ذلك» فإن مستويات مولدات الأجسام المضادة فى 
البروستاتة ترتفع, وتظل مرتفعةً لمدة أسبوعين؛ بعد استخدام إبرة في 
الحصول على عينة من البروستاتة أو بعد استئصال جزئي للبروستاتة 
(انظر الفصل السادس) أو حتى بعد تمرير القسطرة أو أي أجهزة 
أخرى عبر مجرى البول. بناءً على ذلك؛ فإنه يتم قياس مستويات مولدات 
الأجسام المضادة فى البروستاتة قبل أن يقوم الجراح بأداء أى من هذه 
الإجراءات أو على الأقل بعد مرور أسبوعين منها. : 

من ناحية أخرىء فإنه ريما يتم تسجيل زيادات متوسطة في 
مستويات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة (حوالي 30" 
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تأفويهراء لقن ماناس تدس الريخاق القتن تعانوع مو كسود ورغ شميدة 
بالبروستاتة أو التهاب بالبروستاتة وفي المراحل الأولى من سرطان 
البروستاتة (712 و11). ولكن الزيادات الأكبر فى هذه المستويات (من 
6 إلن 64 تانوهراء لكل مليلكز )تلن شع الأكواغ#الأكقر تقدمًا 
النحرطاة'(المرخلة 14): هن كم. فإن السبب الزئيسئ للارتقا ع الشتديد 
في مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة هو الإصابة يسرطان 
البروستاتة النشط. وهذا هو السبب الذي من أجله تم التصديق على 
استخدام قياس مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة في الأصل في 
الولايات المتحدة وأوروياء بما في ذلك بريطانيا, حتى يتم استخدامها في 
تضم تقوم الزحال المفبا تان نشرطاةالبروشتاثة. وها :هئ احدك مين ذلك 
أنه قد تم مد الاستعانة بقياسات مولدات ت الأجسام المضادة في 
البروستاتة فى إجراء الفحوص والاكتشاف المبكر للإصابة بالسرطان. 
من الجدير بالذكر أن مستويات مولدات الأجسام المضادة فى 
البروستاتة ترتبط بشكل كبير بمرحلة السرطان. فقد أوضح أطباء من 
مستفق جامعة تبكانفورة نولانة كالكوزلكا'فن الؤلانات المتهدة أن كل 
جرام من نسيج سرطان اليروستاتة يضيف 5.؟ نانوجرام لكل مليلتر 
إلى مستوى مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة في الدم. ومن 
المعلوم أن القيم التي تتخطى ٠١‏ نانوجرام لكل مليلتر عادةٌ ما تعني أن 
السرطان قد انتشر إلى خارج غدة البروستاتة. مع ذلك. فإن ذلك لا 
يعني بالضرورة أن تكون الأورام السرطانية قد انتقلت إلى أماكن بعيدة 
من الجسم. فقد ورد في أحد التقارير الملتخصصة في مجال البروستاتة 
أنه ظهر فى التشخيص الأولى وجود أورام سرطانية في العظام لدى 
رجل واحد فقط من 5١5‏ رجل ثبتت إصابتهم بسرطان البروستاتة, 


يعي تند مد ته 
كم ٠‏ 


وكانت مستويات مولدات الأجسام المضادة في اليروستاتة لديهم أقل من 
© تانوكواه لكل مللن: 

بناءً على ذلك. فإن مستويات مولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة تعد ذات قيمة في التشخيص الأولي؛ حيث إنها تعكس 
المقدار الموجود من السرطان النشط وتوضح ما إذا كان السرطان قد 
التشير ام لا كلقا مساغة أيخناءيدرجةة كبيرة:فئالحكم على فاعلينة 
العلاج. على سبيل المثال. في خلال بضعة أسابيع من العلاج الناجح, 
ينبغي أن تقل قيم مستويات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة 
بشكل كبو حتى تقتو تن المكدن وبالفلة العطم الرجال الذين لو 
تدضح لديهم أي زيادة في مستويات مولدات الأجسام المضادة فى 
التووسها نه عل فيل الخال وح عملت [نن هال كل اللدروفيكانة 
(وهي عملية جراحية لاستئصال البروستاتة بالكامل لدى الرجال الذين 
لم ينتشر السرطان خارج الغدة نقسها - انظر الفصل الحادي عشر) 
فإنهم يكونون في مأمن من الإصابة بالمرض على الدوام. ويمكن اعتيبار 
هؤلاء الرجال قد عولحوا من السرطان. وبالنسبة للقلة التي تبداً 
مستويات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة عندها في الارتفاع 
مر أخرى, فإن ذلك يمثل العلامة الأولى على تكرار ظهور المرض مرةٌ 
أخرى؛ ويشير ذلك إلى أنه ريما يكون هناك حاجة إلى البدء ف في المزيد 
من العلاج للحيلولة دون انتشار المرض. 

مع ذلك: فقد اتضح في تقرير تمت من خلاله متابعة 57١‏ رجلاً لمدة 
أربعة أعوام بعد خضوعهم لهذا النوع من الجراحة. اتضح وجود زيادة 
في مستويات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة لدى ١4‏ رجلاً 
فقطء .وقد عالق اتنا وكمانؤة باناتة فق هذه االعموفة لد ة كسة أعواه 
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مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة. وتعد هذه الأرقام جيدة - 
بالنسبة لرجال كان قد طعنوا فى السن بالفعل قبل إجراء العمليات لهم. 
ويعني هذا أ ارقا سسمتوئ مولدات ت الأجسام المضادة في البروستاتة 
لا يعني الموت المحقق. فقد يعني ذلك أن بعض الأورام السرطانية لا تزال 
موجودة. ولكنها لا تصل إلى المستوى الكافي من العدوانية لظهور 
أعراض» ناهيك عن تهديد الحداة. . يجب وضع ذلك في الاعتبار دوم عند 
العلم بأن مستويات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة قد 
ارتفعت قليلاً. 1 

يصفة عامة:؛ فإن الهدف الأساسي من عملية الاستئصال الجذري 
(الكلي) للبروستاتة يتمثل في اقتلاع أو التخلص من السرطان الموجود 
فى البروستاتة فى عملية واحدة. ويتم إجراء هذه العملية مع الرجال 
النيق يحتقد أن السرظان محميؤر اديهه داخل غدة البرؤستاتة فقظ وله 

ينتشر خارجها إلى الحوض أو إلى أماكن بعيدة من الجسم. هكذاء 

فإتها دائمًا ما يتم إجراؤها على أمل الشفاء التام من السرطان. 
وتوضح الأرقام التي ذكرت آنقًا أن هذه العملية غالبا ما تحقق هذا 
الأمل. من جهة أخرىء لا تعد عملية الاستتصال الجذري للبروستاتة من 
الخيازات المتاجة عتدما يكون الوذه السوطان مد اشير الل ختارج 
الغدة. ذلك لأن العملية في هذه الحالة لن تمكن من التخلص من الورم 
نهائيًا ٠‏ بل على العكس سوف تؤدي إلى المزيد من انتشاره. على ذلك, 
فإن الاختيار التالي 7 بالإشعاع والعلاج 
بالهرمونات (مضادات منشطات الذكورة). سوف يتم التعرض لهذين 
الاحرين فى لحمل الكتافش تاشر كيدو ا ا 
الطريقتين قد لا تقدمان علاجًا ولكنهما يمكنهما إيقاف تقدم المرض - 
وتساعد قياسات مستويات مولدا ت الأجسام المضادة فى البروستاتة فى 
التاكن على الوصول إلى هذه الشحة أو عدم 1 ١‏ 
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من جهة أخرىء فإنه عادةٌ ما يتم استخدام العلاج بالإشعاع مع 
الرجال الذين ربما يكون قد انتشر الورم السرطاني لديهم في منطقة 
الحوض بشكل يكون من المستحيل معه استئصال الورم بشكل جراحي 
وهناك الكثير من الأدلة على أن مستويات مولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة تقل بشكل كبير بعد عملية ناجحة للعلاج بالإشعاع. وفي عام 
84 : أصدرت مجموعة ستانفورد نتائتج متايعة مجموعة من الرجال: 
وقد اتضح انخفاض ملحوظ في مستويات مولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة لدى 58 بالمائة من هؤلاء الرجال خلال العام التالي. وقد 
حدك نلك مدركي عر ولا بد وأن ن التقدم في أسلوب العلاج بالإشعاع 
منذ ذلك الوقت قد حسن من هذه الأرقام. وقد أوضحت مجموعات أخرى 
أن الرجال الذين انخفضت لديهم مستويات مولدات الأجسام المضادة 
في البروستاتة بشكل كبير بعد العلاج بالإشعاع قد عاشوا في صحة 
جيدة لسنوات كثيرة بعد ذلك. على النقيض من هذا. فإن مستويات 
مولدات الأجسام المضادة ة في الفروييتاه التي لا تنخفض أو التي تبدأ 
في الارتفاع بعد العلاج بالإشعاع تة تشير إلى نشاط السرطان وإلى 
الحاجة إلى علاجه. وفي القالب يكون البديل العلاج باستخدام مضادات 
الهرمونات أو مضادات منشطات الذكورة. 
من الجدير بالذكر أن العلاج باستخدام مضادات منشطات الذكورة 
غالبًا ما يعرض على الرجال الذين يتضح., في الوقت الذي يتم فيه 
تشخيص السرطانء أن السرطان قد انتشر لديهم خارج البروستاتة إلى 
مواضع وأعضاء بعيدة من الجسم (انظر الفصل الخامس). كما يستعان 
بهذه الطريقة في العلاج أيضًا مع العلاج بالإشعاع أ بعده؛ ولا سيما 
إذا ما كانت مستويات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة لم 
تنخفض بجا بيكفى التخلص سما بقن من نشاط المزرض. وذلك كيت بعد 
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انخفاض مستويات مولدات الاجسام المضادة في البروستاتة حتى 
تقترب من المعدلات الطبيعية (أن تكون تحت ٠١‏ نانوجرام لكل مليلتر أو 
أفضل من ذلك أن تكون أقل من ١‏ نانوجرام لكل مليلتر) علامةً جيدة 
على الامنتنضا.ة الغنوء دنا ذات مخقطات الذكى :رفي اتجويى 
الدراتسات القى ثم إتحراؤها على 44 وختلاً اتتفسرت لديهم الأورام 
الفموطافةة افق متوطان"الترويشتاتة: اتهم أهرة اتكتهيت سكويات 
مؤلداف الأجساع الكحادة فى النروستاتة لدبم الى اقل فخ 5 تانؤجواع 
لكل مليلتر مرت فترة طول يكفين قبل أن نظو الورع هرة الخرنئ مقارنة 
بأولئك الذين ظلت هذا المستويات مرتفعة لديهم. وقد أوضحت هذه 
الدراسة أيضًا أن ارتفاع مستويات مولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة يمكن أن يلاحظ قبل سبعة أشهر في المتوسط من ظهور أي 
أعراعن اختوى: وفوما من ١‏ لأطناء والالرعي اتشيكيم وفنا الإستكداد 
للمزيد من العلاج. ْ 

بأخشيوا و تمن ستتوواف مولداك: الاجسناء الخد فى التروستانة 
ذات | فمية بجر جردا فيمنا يملق بش خيص اسرطان البروتيقات 
والمساعدة فى تحديد مرحلة المرض علاوةً على مراقبة نتائج العلاج. 
عرقت تمر ننجت ااه إلى احقيا زاك متكر المت جياتن ويه يبدو 
ذلك ميا للهمة بل وحتى مخيقا ؛ لأنك ربما تكون في حالة خوف دائم 
من ارتفا ع هذه المستويات مرةٌ أخرى ومما يمكن أن يحدث عندئذ. . ولكن 
التسية لعظع الرخال يندق]لأمو ظهننا لأنيد في كل مؤة تحتفو فيها 
أن كستشويابد سول اكد لاجتساء الممادة فن المروستاتة لا دز الف 
مفولاتها! الحانيهكة يشبهروة سهان القرفف الريك كر لقضا طب وتفض 
ذلك لهم الكثير. 
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مع ذلك. فإن أحد استخدامات مقياس مستوى مولدات الأجسام 
الممسادة فين الدر رشك ته يكاج ! ل تعمل حا من حتفل بذ قفر فى 
الولايات المتحدة: تتم الاستعانة بهذا الأسلوب في الفحص الجماعي 
للزحال الأمنحاء من أحل اكتضماف سؤطان التروسفاتة فى جراخل 
الأولى. فيل مقي كتير هذه الفكرة فى مكان احسر هن التاحية 
السطحية؛ سوف تبدو الفكرة ذات فائدة عظيمة, ولكن مفهوم الفحص 
الجماعي لاكتشاف السرطان لا يزال موضع جدل. في حالة إذا ما كنت 
تقراً هذا الكتاب يسبب إصاية أحد أقريائك بسرطان البروستاتة: وإذا 
كنت تشعر بالقلق من أن تصاب أنت أيضًا بهذا المرضء فلا بد وأنك قد 
فكرت في الخضوع لفحص للتعرف على إصابتك بسرطان البروستاتة أو 
نشلؤهتك مئة رجو أن تقر 'القصئل الثالى قبل أن :تقدم على ذلك شوك 
يتم من خلال هذا الفصل عرض المناقشات الحالية التي تؤيد أو تعارض 
فكرة الفحص الجماعى. ذلك لأن هناك أراء مؤيدة وأخرى معارضة 
لفكرة الاكتشاف المبكر لوجود ورم سرطاني في البروستاتة. 


الفصل الثامن 
المحص الجماعي للاكتشاف سرطان البروستناتهك 


لا بد من القول هنا إننى من المؤيدين للفحص الجماعى (5©1660158) 
لاكتشاف السرطان: فأنا على يقن كطبيت من أله ذا ها كان لدئ بعض 
المرضى؛ رجال أو نساء. مصابين بسرطان في مراحله الأولى بحيث لم ينم 
حجمه بما يكفي لظهور الأعراض التي سوف تجعلهم يلاحظونه؛ فإنني 
سأقضل معرفة ذلك. من القواعد العامة أنه كلما تم اكتشاف السرطان فى 
وقت مبكر» كانت هناك فرصة أكبر للشفاء منه تماما. 

ويعد ذلك صحيحا تمامًا فيما يتعلق بسرطان الثدى لدى النساء. 
فيتم إجراء فحص جماعي لاكتشاف سرطان الثدي في أورويا الغربية منذ 
خوالن هاما روني مكحظ ها الرككي كارو هنا مروف العتب ريه 
امنا كاك تعول ركائةه اللا فيل القت :هزه النسجا د اللوافى تقطن يد 
الخامسة والأريعين إلى فحص القدى باشعة إكس فعلاً إلى تقليل عدد 
الؤقياك من عرشي مدرطاق الشد؟ نقد اسيتكرق التوضيل إلى إنهاية إلى 
فقو ل 1 ولك افير كا بن حيدق ا لحقاج روعي هو الخال داتسا ف 
اللو كنا الاشكفينا فيو والة لل تمي ان كرا كا عتد سم هلالض 
الجماعي لاكتشاف سرطان الثدي::قلت نسبة الؤفيات بسبب سرطان 
الشدي بين الشماء اللاتى بهذن للحصيوع الشحصض الجماعى إلى اقل من 
النصف مقارنةً يثوائك اللائي لم يخضعن لهذا الفحص. وقد كان 
الانخفاض في معدل الوفيات مذهلاً حيث وصل إلى 71 بالمائة. ولم يكن 
هذا 'الاخكلاف لأق نسي الضانات بالسرطاة ين النهاء الوا حتفيعن 
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من احتمالات الشفاء منه. 

ويمكنني القول هنا إن ذلك يمكن أن ينطبق تمامًّا على سرطان 
البروستاتة» ولكن الفوائد التى يتم تحقيقهاء إن حدث ذلكء؛ لن تظهر قبل 
مرور أعوام كثيرة - قد تصل إلى 16 عامًا أو أكثر. ولكن ذلك لا يعد 
سببًا لعدم البدء الآن. مع ذلك, وفي محاولة مني لتجنب التحيز لفكرة 
حول هذا الموضوع فيما يلي. 

في البداية لا بد من أن نعرف الفحص الجماعي. الفحص الجماعي 
هو عملية يقوم فيها الأطباء أو أعضاء آخرون فى فريق الرعاية الصحية 
(ممرضات غاليًا) بدعوة أشخاص أصحاء لإجراء فحص صحى. ويتم 
أخذ أسماء الأشخاص الذين يتم اختيارهم للدعوة من القوائم الطبية 
وعادة ما ينتمون إلى مجموعة عمرية معينة ولم يتم فحصهم مؤخرا 
لاكتشاف المشكلة التى يتم الفحص لاكتشافها. والهدف من ذلك هو 
الإصابة بهذه الأمراض عن طريق ظهور الأعراض. ومن الأمتلة البسيطة 
وضع طوق حول الذرا ع أو تحليل للبول. وتتسم هاتان العمليتان بأتهما 
منخفضنا التكلفة نسبيا ويمكن أن تؤديا إلى فوائد صحية ذات قيمة حيث 
يمكن القيام بهما بشكل مرضي. 

من ناحية أخرى, فإن الفحص الجماعي لاكتشاف سرطان الثدي 
يتسم بقدر أكبر من التعقيد لأنه يتم من خلاله تصوير الثدي باستخدام 
أشعة إكس. ويتطلب ذلك استخدام أشعة إكس مع كل ثدي. وغاليا ما 
تكون هذه العملية مؤلمة للغاية؛ حيث لا يكون هناك بد من ضغط الثدي بين 
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شريحتين حساستين للضوء حتى يتم استخدام أشعة إكسء ولكن معظم 
النسا يي ل ا الك . وقد 
الذاتى للثدى بحكًا ال وذلك لأن هذه الطريقة تكتشف الأورام التى 
هي أصغر من أن تشعر بها اليد. وتتمثل الميزة المهمة للتعرف على مثل 
هذه الأورام السرطانية الصغيرة فى أثنا نعرف الآن أن هناك ميزة كبرى 
لذلك؛ فعند معالجة مثل هذه الأورام فى وقت مبكرء. فإن احتمالات أن 
تؤدى إلى وفاة المرأة في سن مبكرة تكون أقل بكثير. 

علاوةً على ذلك فإن الفحص الجماعى لاكتشاف سرطان البروستاتة 
يتسم بقدر أكبر من التعقيد . في البداية» نجد أن هذه العملية تنطوي على 
فحص مستقيمي إصبعي. . ولدس ذلك بالأمر السار. علاوة على حقيقة أن 
الرجال يكونون أكثر إحجامًا من النساء عن الذهاب إلى الأطباء عندما 
يكونون بصحة جيدة: فإن فكرة الفحص المستقيمي تمثل عائقًا قويًا في 
المضادة فى البروستاتة تمثل أيضا جزءا من الفحص الجماعى: ويعض 
الرجال لا يرغبون في معرفة ما إذا كانوا مصابين بالسرطان أم لا. ذلك 
لأن فكرة مثل هذا الاختبار الدقيق للدم تخيفهم؛ ولذا فهم يتجنيونها. 
جماعي يأتي من بعض الأطباء الزملاء. فهم يشعرون أن تشخيص 
سرطان البروستاتة في وقت مبكر جدا قد يكون من شأنه بيساطة تعقيد 
حياة الرجال دون وجود أي ميزة لذلك. فهم يرون أن معظم حالات 
سرطان البروستاتة تتطور ببطء شديد حتى أنها لن تحتاج إلى أي علاج. 
على ذلكء فلم ذكر هذا الأمر الخطير لشخص ليس في حاجة إلى ذلك؟ 
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الصحة. 

ولكني أرى أن المشكلة في هذا الرأي أنه لا يأخذ في الاعتبار 
الرجال الذين سوف يحتاج سرطان البروستاتة لديهم إلى علاج لإنقاذ 
حياتهم. هل من الأخلاقي أن نتجاهل هؤلاء الرجال لأننا نحاول ألا نزعج 
الرجال الآخرين الذين لن يهدد سرطان البروستاتة حياتهم؟ 

وتبقى حقيقة أنه إذا ما انتظرنا حتى نكشف عن وجود سرطان 
البروستاتة لدى الرجال حتى تظهر لديهم الأعراض مثل مشكلات إعاقة 
تقل عن الثلثء كما أن نسبة الرجال الذين لا يحتاج السرطان لديهم إلى 
أغلبية من الرجال يهدف العلاج معهم إلى محاصرة: بدلاً من علاج, الورم 
السرطاني. 

بصفة عامة: فإنه عند إجراء عملية فحص جماعى منظمة بشكل 
جيدء ينبغي أن نتمكن من تشخيص حالات عدد أكبر من الرجال في 
مراحل مبكرة من إصابتهم بالسرطان؛ ومن ثم يمكننا القيام بشيء جذري 
لهذا المرض. ينبيغى فى الوقت نفسه أن نحاول تقليل أعداد الحالات وأن 
نحسن من فعالية علاج سرطان البروستاتة. 

تجدر الإشارة إلى أن تقليل أعداد الحالات ريما لا يكون بعيد 
الاحتمال. على الرغم من أننا لا نعلم سيب إصابة الرجال بسرطان 
البروستاتة. فإننا نعلم أن عقار الفيناستيرايد (ع15145]660) - وهو دواء 
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من مجموعة من الأدوية يطلق عليها مثبطات ه-ألفا-ريدكتيز - سوف 
يؤدى إلى تقلص الأنسجة المتورمة لغدة البروستاتة المصابة بورم حميد» 
وهذا الدواةهو العلا القنانبى السنتكدم الأومع الأوراع الحصيدة فن 
البروستاتة. وقد ذهب بعض الباحثين إلى أن هذا الدواء ربما يمنع حدوث 
المراحل الأولى من سرطان البروستاتة» ويتم الآن إجراء تجربة على نطاق 
واسع في الولايات المتحدة لمعرفة مدى تأثير الفيناستيرايد على منع 
الإصابة بسرطان البروستاتة. ولكن نتائج هذه الدراسة لن تظهرء مع 
الأسفء إلا بعد انتهاء عام 2٠٠١‏ أو 2٠٠١48‏ على أقل تقدير. ومن المأمول 
أن يؤدي استخدام هذا العلاج بين الرجال المصابين بأورام حميدة في 
البروستاتة على نطاق واسع في النهاية إلى تقليل معدلات الإصاية 
يسرطان البروستاتة. 

من ناحية أخرى؛ بالنسبة لتحسين طريقة علاج سرطان البروستاتة 
عندما يتم تشخيصه فإن ذلك ريما يكون على قدر أكبر من الصعوية. 
ببساطة هناك الحل الخاص بالاستئصال الجذري للبروستاتة مع الحالات 
التي ينحصر فيها الورم السرطاني على البروستاتة ولا يخرج عنهاء 
وهناك العلاج بالإشعاع للتعامل مع الأورام السرطانية التى انتشرت 
بشكل محدود خارج البروستاتة وفي النهاية هناك العلاج باستخدام 
مضادات الهرمونات للتعامل مع الأورام السرطانية التى انتشرت إلى 
انوا متعيدة من الحو :سف ننه الفدرضن لي النقال بالشدوع المفصل 
في الفصول الثلاثة التالية. وتتسم هذه الحلول الثلاثة بأنها من طرق 
العلاج الفعالة. وحتى إذا لم تؤد إلى الشفاء من المرض تماماء فإنها غالبا 
ما تقلل من خطورة المرض إلى أدنى مستوى لسنوات. مع ذلك. فإن 
الباحثين لا يزالون يبحثون باستمرار عن طرق علاج أكثر فاعلية» وسوف 
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نه ارك لخصرعةادن رق الملا لواف ميكل كين قن العفين 
الثامن عشر. 

فكوا هذاه 6 لدينا بالفتكل طو علض تاكحة إلى تحن بعفول 
لسرطان البروستاتة وهو من الأمراض المعروفة نسبيًاء فلم لا نقوم 
بإجراء فحص جماعي على نطاق اوسع؟ وتوجد الاجابة فى بعض السمات 
المتقزدة لنترطان البرونيتاتة: هذا الورم السرطاض هو الاككن شيوما - 
مشكل عدر متوفير تن الأرر اه السرطانة :لق درفن لاعفا 
الأخرى؛ ويتضح ذلك من عدد الخال الذرح وظين اين 5 هذا 
الرضق هعيا هم اجراء تهون لكلو المرومتقاكة ب الوقا'لعددسين 
الرجال الذين ماتوا نتيجة لأسباب أخرىء فقد اتضح وجود أورام 
مورطاف» الوبهدة اكير من التوفه كلى نسيل امالك خيس بكالة 
معاد شحص ‏ اجوكل ف امن بعلن لوك بسكا بر وان 
التزومتةا عله ولد يكن هذا الرف يمثل 13 رنامانة فقط من + ليون جل 
مكذك أرواه سعرطانية فى المزومكاتة ادزوع د بتكل كين حرق ناما - 
في فحص بعد الوفاة في العام نفسه. 

وقد انض ان محاكلو فظوي :هذا االشكزيون' السرطاةالتتريس 
كما اطلق عليه فن الواقاث المتكد ةوق اكناء بحداة الزحل اللمتويتيط تصل 
الى 8 زانانة :وقد كاق ذلك نيا لكا زه رمقاط قطوي منبرطاق البروستانة 
الإكلينيكي' (وهو السرطان الذي يتسبب في ظهور أعراض واعتلال 
العيبيحة) والح اتطكل" لف :8دما انه وعسيدة لر ا لوفناة سحن مركا 
الفروستاة التي سيل إلى 4 ؟ بالماثة :محبازة أخرئ:افإن © زجال فقط 
من كل ٠٠٠١‏ رجل لديهم أورام سرطانية في البروستاتة يموتون بالفعل 


يسبب هذا المرض. 
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من جهة أخرىء إذا كان إجراء فحص جماعي يؤدي إلى كشف كل 
هذه الحالأاك فعا الى تنيع ممله نيذه المعوفة؟ دابيا عالمنا كل هذه 
الكالاعي اسككد ا وكاس مهاه للمترطان وقد كود اشح ا قدا 
مظارقة كيرة قيلة الكسر شرة صغيرة من العتن: وهى كنكل فيه سسب العة 
حيث يتم استخدام العلاج مع عدد كبير جدًا من الرجال بشكل غير 
ضروري لإنقاذ حياة عدد محدود من الرجال. أضف إلى ذلك أن علاج 
سرطان البروسكاتة يكون له بض التاثيرات عبن المرغوب'فيها (انظر 
الفصول هن الكناناق. عقس إلى الشامبي عتثتر: للخصول على :تفاصديل نول 
هذا الموضوع). 

فؤاكة حت تكو ضملية الفحش ذادافعالية. تين اشركز هقط 
على هد هنا انراج امن السرها د التى سوك متطور محش تاحد شكل امرض 
ورم تؤدض إلى الوفاة رقن الوقت تنس لاحو الظ عن جلك الأتوااع 
المج لق تيدم الصبعة, ولب هذ الام النسيل: ذلك لأنا فل ؟حاهية لى 
إيجاد نظام يكشف وجود الأورام السرطانية قبل ظهور الأعراض الأولى 
لهاءتولكة لايد مق أن يمتهين ذلك فقظ على الارزاع الت نرى أنها تنوف 
تتسبب فى ظهور أعراض فى القريب العاجل. وذلك لأنه إذا ما وصل 
المرض إلى مرحلة ظهور الأعراضء فإن المرض غاليًا ما يكون قد تخطى 
بالفعل مرحلة العلاج المحتمل ولا يعتبر ما يتم إجراؤه حينها فحصًا 
للاكتشاف المبكر للمرض. 

فهل م الممكن القيام هذه العملية تمستوى مرضي بالطرق المتاحة 
لنا الآن؟ إلى حد ماء تعم. فهناك ثلاث طرق للفحص: الفحص المستقيمي 
الإصبعي (أي فحص الطبيب للمستقيم باستخدام الإصبع) أو قحص 
المستقيم بالموجات فوق الصوتية أو فحص مولدات الأجسام المضادة فى 
البروستاتة (انظر الفصل السابع). وربما تكون من أبرز الجهود في 
تحديد فاعلية هذه الطرق في الكشف عن الأورام السرطانية المبكرة التي 
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تجباج الى العلاع فى ما بقرم به الشبيب مابش كى برابن .كه اغادانوقة 
131 ] من مدينة سدبائل في الولايات #اتحدة الأمريكية. 

وقد نكر فريق سبائل في تقريره أن كلا من الفحصي المستقيمي 
الإصبعي وفحصي ؟استقيم بالموجات فوق تقصرتية يخلق من الدقة. عند 
القيام بهم فقط؛ لاكتشاق اتيرام السرطانية الميكرة. وقد كان “فحص 
ياستخدام /لوجات فوق الصوتبة أكثر فاعليةٌ من الطريقة الأخرى ولكنه 
شديم التلفة وليس من ثتدقة يمه يكفى لاكتشاف الأبرام السرطانية 
المبكرة في عمليات فحمى جماعبة لجموعة من الرجال الأصحة» ومع 
ذئك. بوافق مده الفريق عتى أن ععلبة الممسح بالموجات فوق الصوتبة عبر 
المستقيم بأستخدام إبرة عن نوع خاهى للحصول بها علي عينات من 
الجزء الشكوك فيه من البروسناتة هي الطريقة الأكثر دقةٌ للوصرل ! 
اللتحشهي 

عاووه عل للع قا متكوق خزلزازن لجنا :ا شيعه قر لوقه 
قو مهما لول دق كن الال المعلع عام عبد مساك يد م0 
الاكتشائر المبكر كورام السبرطاتية. عل سييل المثال: قا احدى 
“لشكلات نتمثل في مكان وضع الخط القاصل بين السنوى الطبيعي 
قرد ابت الأجسام المشادة في البروستاتة وذلك الستوى الذّى يشير الي 
حوب أي نشاط عير طييفي للبروستاتة والذى قم ينبى بوجود سرطان. 
وفي #براسات الخاصة بعملياك الفحضس» فإن مستويات مولدات الأجسام 
المضادة في البروستاتة أعلى عن 5 نانوجرام لكل مليلتر تعد غير طييعية 
فى جين ثن المستويات أقل من 1 ناتوجرام لكل علاشر تعد علامة على أن 
خالة البروسكاتة رمدية. وقد عق متافف؟ الاي فى نات لا شين 
السوية الزرس 5 يديل لل الس أن لتك و [للسية عسات 
عسعرطان البروستاتة. وقد اتضبح ذلك مي خلال الزيد عن القخصن 


المحسل الثاجيٌ الشتحص ا تجساعي ل#اكتشاق سرطان البروستاقة 





١ 
باممتخدام إيرة للمصيول عقي عينات ستندم فى تحريكها ألودات فوق‎ 
عير كاد أن الممتدانة لمن بواداث امسا اللا دوعن‎ 
البروستائآ وحده سوق بؤدي #نى اكتشاف آقل من حألة سرطان واحدة‎ 
رجل يخضحون للفخص. ولا يزال ما ؟ذ؟ كان كل الحالات‎ ٠١١ فى كل‎ 
التي يتم الشف عنه) باستخدام هذه الطريقة ينبني معاتجتها أم لا‎ 

موضم جدل. 

وقد ذهب فريق سياط تحت قيادة دكتور بزاور إلى أبعد من ذلك 
ققد قم هذا الفريق بإجراء فتحوص مولدات الأجساحم المقبارة في 
الموو ون را ور و كوو سريي ل موود الخ تخ ا 
عاها وزاك لمدة ثلاث ».ءنيات؛ وقد كان عدف هذا الفريق الشصرقف علي عة 
بحدة للرجال الذين كان عمستوى مرلدات الأجسنام المضادة في 
البروستاتة ديهم في تصاعد. عام بهد عاع. وقد كانوا يطليون في كل عام 
من الرجال الأبن زايت مسخويات سولزات الأجمسام المضاية في 
الوج نان اسمس 10 لاد عو ا تس احم كاه الوا اا 
يحصملوا على نين عن ؟آبروسمناتة لديهم. وقد اعتقدوا أن الزيادة السنوية 
ينسبة -؟ بالمائة فى موادات الآجسام المسادة فى البروستاتة تمثل علامة 
واقد اك سكن الاعكماد عفدها علي ونه لتقو داك بجر ظاق نتس متشا 
فدى غؤلاء الأشخاصي.. وقد اوضحت دراسات أخرى أن مستوى موليثت 
لصي اميا تيار يتروس إ( لذ الوا الحا ا 
البروستائة يتضاعف كل مترع من أريع الى كمس سنوة,ت. 

وباستتدام هذا الأسئري الخاص بالزيالة #ثنابية فى مسكوى 
مدكتات السام المقبادة فى البروممما نه شل عام . مانت 2 الئل 
من اكتشاف رظان البروسكاتة لدي هوكقي * بالماثة من الشصرعة 
الأسبلية كل حجان رمسم كديا قا الملية معد ثم متناف السرطاة 
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الذي يحتاج إلى العلاج لدى ١4‏ رجل في العام الأول و؟١‏ رجل في العام 
الثاني و7١‏ رجل فى العام الثالث. لا بد من اعتبار ذلك نتيجة جيدة لهؤلاء 
الرجال الذين لأ ايد.وات مكوق مستكوى نهدا ته المستقبلية قد حسبين كتير 
بسبب حظهم الجيد لأنه قد تم تشخيص الأورام السرطانية لديهم في وقت 
مبكر. مع ذلك» يحذر دكتور براور من أن هناك نسبةً ملحوظة (ربما تصل 
إلى واحد من كل ستة) من الرجال المصابين بأورام سرطانية في 
البروستاتة تكون مستويات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة 
لديهم أقل من ؟ نانوجرام في كل مليلتر في وقت التشخيص. 

غافوةٌ على ذلك يذكن مككون يزاور:أهرا مقلفا أشن ففن الماسي: 
كي احتشاف اا ارين بشرينان ارو جتان الاح عد 
كان هؤلاء الرجال يخضعون لعملية جراحية بسيب وجود أورام حميدة في 
البتروسكافة (الاسنتضنال السزتى البروسكانة] .وله تكخضف الأوزام 
الشرطانية الى هؤلاء الزجال لاعن طريق تحصن الخواك” الناتجة عن 
القيلةالجراجية تهت الي وقوه وق تسد هذه لوحن كسان 
الشرطان يشتكل ممكر يسبب" القلة الشذيدة فى الحالات التى يقم علاجها 
عن طريق عملية الاستئصال الجزئي للبروستاتة. بدلاً من ذلك, فإن الشائع 
أن نكن امطاء مكل هذه اسان عقا القردا سيط رايد لماكو انما وذلك 
افطيل نمكم الغوة الثةاند: قدل التففنى :فى سراد هذه الحرافة. فل 
سيؤدي ذلك التطور الطبي - الذي يرحب به كل من الأطباء والمرضى على 
خد يوا 6 اللثة تلقن أل على الأقل مكل كيار اللجو ع الى العز كفت إن 
ترك عفن الأزراء السسرطانية المبكرة وون اككشيافم كني تنتسن هذه 
الأورام؟ 

يبدو هذا الأمر ممكنًا؛ حيث وجدت مجموعة سياتل أن 17 بالمائة من 
:رجلا تانتطان إجراء جراكة استخصال حزتى للدروستاتة + يعسي 
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الورم الحميد الذي أدى إلى ظهور أعراض إعاقة خروج البول من المثانة 
وكان يعتقد أن لديهم أورام حميدة في البروستاتة فقط - وجد أيضًا أن 
لديهم أورامًا سرطانيةً مع احتمالات حقيقية أن تؤدي هذه الأورام إلى 
حالة خطيرة. وقد وجد أنهم جميعًا كان لديهم زيادة في حجم غدة 
البروستاتة أو مستوى مولدات ت الأجسام المضادة ف فى البروستاتة أعلى من 
؛ نانوجرام لكل مليلتر. وتمثل هذه الأرقام درسنًا للأطناءبنحتى ونوا على 
علم بإمكانية وجود الإصابة بالسرطان لدى كل شخص يعتقد أنه مصاب 
بأورام حميدة في البروستاتة. هكذاء ينبغي أن يتم إجراء فحص لكل 
الرجال المصابين بأورام حميدة في البروستاتة. ويكون ذلك من خلال 
الفحص المستقيمي باستخدام الموجات فوق الصوتية (مع الاستعانة 
بعينات عندما يكون ذلك ملائما) وفحص مولدات الأجسام المضادة في 
اليروستاتة. وذلك للتعرف على الإصابة بسرطان البروستاتة. 
ونذكر هنا بإيجاز فوائد عملية الفحص لاكتشاف الإصابة بمرض 
طان البروستاتة: 
© يحسين الأطباء من أدائهم في عمليات الفحص الممستقيمي 
الإصبعي وفحص المستقيم باستخدام الموجات فوق الصوتية 
وأسلوب الاستهانة بالعينات لاكتشاف الأورام السرطانية 
المبكرة. 
© تعد فحوص مولدات الأجسام المضادة فى البروستاتة أكثر دقةٌ 
ويعد مستوى 6 نانوجرام لكل مليلتر نقطةً فاصلةً تمثل الزيادة 
عنها مؤشرا على احتمال وجود سرطان. 
© تشير فحوص مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة المتكررة 
التى توضب :زيادة: عام 'بعد:آخر) إلى وجود شرطان نشط: 
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© يمكن الاعتماد على الفحص المستقيمي الإصبعي ومستوى 
منولدات الاسمياء ا كانه فى البرونبةا نةاميعًا: فى اكقتهاف 
الأورام السرطانية مبكرً! وألتي قد تتسبب في حالة خطيرة. 
وق الك لتقام التي توصل لبها الأليا مكل قريق سيائل فيا 
يتعلق بعملية الفحص الجماعي إلى انتشار هذا الأسلوب في الولايات 
اللقكدة حت لعشي مكل الفحصى|الممناعن لاكفتبا ف تووطان الخد 
ليق السساءازيها لكين زلف كر من صدفة ولكق مذ وات عملنات 
الفحص الجماعى هناك: فقد تناقصت أعداد الوفيات بسيب سرطان 
البروستاتة بين الأمريكان لأمرة الأولى. وقد ذكر بعض التقارير من عدة 
فيك هطلية ف الولايات الككذة امنكات متاك تحول ومن مرخلة 1 
الى متروكلة 11 هس لكت كوفن: معد مه | فصول رظان الاسكن 
علاجه إلى سرطان يمكن علاجه - وقد يكون ذلك علامة جيدةٌ على أن 
برنامج الفحص ريما يؤتي ثمارا بالفعل. 
المشكلات الني تتعلق بعملية المحص الجماعي 
بع ذاففاق المتتشخص الك ارس رطان البروسفانة فتوه 
ولكن توضيح أن ذلك سوف يودي إلى طريقة علاج أكثر فاعليةً - ما يؤدي 
إلى إنقاذ الحياة والحفاط على الصهة- اسن كر يكاب الكتير من 
الحفاويي عن وهال لذ كيم شترط ا لير ويينةا ف لم كد مان توه رلك قطن 
الموشن لذيوم إلى سراكله النهائية. وكمنا'ذكن من قبل فإن ينمي النان 
الأكب في السن:والمضنابين بسرطان البروستاتة من الأفضل' آلا يتم 
عافسين ولك كفي مؤازئة ذلك معازن يشكية "اماق ون الزجال 
نعوثون يسيب سرطان البروستاتة والذين لا بد وأنهم مروا بمرحلة ما كان 
يمكن علاج المرض قيها: وفي حالة إذا كان ثم عنلاج هؤلاء الرجال في 
الوقت المناسبء ريما كان من الممكن تجنب وفاتهم بسبب هذا المرض. 


المصل الثامن: المحص الجماعي لاكنشاف سرطان البروسناتة 
()سسسمه سس 7ت 6ن 

يضفة أعامة. فإنه يق الآ بل متحاولاث وانسطة النظاق بهذف حل 
حديمًا ات كر درطا الجر شان وذلك الحلواء جرع 
استئصال البروستاتة بالكامل أو الانتظار دون اتخاذ أي إجراءات: أي 
يتم جمع الرجال لإخضاعهم للعلاج بالإشعاع (حيث يستخدمون أسلويًا 
يطلق عليه العلاج بالإشعاع من مصدر خارجي) وما يطلق عليه إدارة 
الترقب' - بمعنى التوقف وعدم فعل أي شيء ما لم يحدث أمر طارى. 
وهناك دراسة فى الولايات المتحدة سوف تتم من خلالها مقارنة إجراء 
عملية جراحية مع عدم الخضوع لأى نوع من أنواع العلاج لدى 1١6‏ 
ا ار دن مساك ع ع 
لوت اا لق السو سق الى اد 
العلاج. 

من جهة أخرىء فإن من المحاولات الكبيرة التي تم من خلالها إجراء 
فحص جماعي لاكتشاف الإصابة بمرض سرطان البروستاتة ما حدث في 
مقاطعة كيبيك عن طريق دكتور إف لابري (16ااقا .*1) وزملاته. فقد تابع 
هؤلاء الأطبا ع كنو.م؟ رجلاً لم يخضووا للفحص من قيل و/ا7١1/‏ رجلاً 
يتحدهو) "الهس لاكتشناف مواق اللووشقانة مت عاء 93 فصاع اد 
بكلؤل عاء 5555 كان متاك 157 خالةوفاة سس سرطاق التروستهانة 
[المحوطة الخاني. .وقد توصل موه الأطماء إلى تتيجة وم أن عهلية 
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عنوها يكز هناك شواقي الإمابة مسرطان التروسقانة انو يشال 
التكهن المتقينى وعينةرض موادات الأحيناء الخنادة في الفروسيفانة | 
فآثه يكو الفاكد مهدا 'الأقره وعادة نايكة دلكمن خلزل الحضول 
على عينة بالإبرة (الحصول على جزء صغير من النسيج عن طريق إبرة 
منوقا) كود ول مسي بعلا موجاكز رق الضرقا يوضم فن 
المستقيم. يتم يعد ذلك فحص هذا النسيج تحت الميكروسكوب ويتم تقييم 
نوع الخاحا الشزطاقة وككديي ونا بإذا كانق شزيخة افر يطينة التمو د 
وبشير ذلك إلى إمكانية يقاء السرطان ورم بطيء النمو داخل البروستاتة 
أو كمولة إلى »شل هداك واتشا ره بخارج العدة وفى اشندمة مق اهوة تمقل 
0 :1 ي 

ويطلق على هذا التقييم مقياس جليسون (50056 22162508). ولا يعد 
من بين أهداف هذا الكتاب الخوض فى تعقيدات هذا المقياسء ولكن عند 
الحدوك ننسناظة: معتمن :هذا القراين على كهديد :ها إذا كانت تخلذيا الور 
تحتفظ بشكل خلايا الغدة وما إذا كانت تحتفظ بحدود واضحة الشكل 
(وفى هذه الحالة سوف يكون السرطان أقل خيمًا -- أقل انتشارا وتفشنًا 
وخطورة) أم ستصبح كتلة من الخلايا المتشابهة التى لا أثر فيها لغدد أو 
قنوات وهو ما يشير إلى أنها شديدة الخبث. ويتدرج نطاق مقياس 
جليسون من ١‏ إلى ٠١‏ وقدتم إيشناح أهمية هذا المقياس في تقرير هام 
6 للدكتور جي دابليو تشوداك وزملائه والذي أوضح أن احتمال 
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انتقال الورم الذي ينتمي إلى التدرج من > إلى ؛ على مقياس جليسون 
إلى أماكن مختلفة من الجسم فى العام التالى يكون بنسبة ١,؟‏ بالمائة فى 
العام. وقد ارتفعت هذه النسبة مع الورم الذي يتدرج بين ه و على 
المقياس حتى تصل إلى ؛ , ه بالمائة ويالنسبة للورم الذي يتدرج بين 8 
و١٠‏ على المقياسء تصل النسبة إلى 5٠,؟١‏ بالمائة. ويتضح أن معظم 
الرجال المصابين بسرطان البروستاتة ينتمون إلى المقياس من ه إلى ٠“‏ 
على مقياس جليسون. 

من جهة أخرىء عندما تتم الاستعانة بالطرق الثلاث للتقييم (الفحص 
المستقيمى ومستوى مولدات الأجسام المضادة فى البروستاتة ومقياس 
جليسون) معاء فإنها تكون دقيقةً جدًا ليس فقط في تحديد مراحل 
السرطان عند التشخيص.ء ولكن أيضًا في المساعدة في التنبؤ بالنتائج 
على المستوى البعيدء أو ما إذا كان من الضروري أن يتم علاج المرض 
بالمرة أو كيفية العلاج إذا ما تم اتخاذ قرار بالعلاج. 

علاوةً على ذلك: فإن الاختبارات الأحدث التى يمكن من خلالها زيادة 
دقة هذه التوقعات هي الأخرى خارج نطاق اهتمامات هذا الكتاب: وذلك 
لأنها ليست شائعة حتى الآن حتى فى المستشفيات المتخصصة فى علاج 
سرطان البروستاتة. مع ذلك يتم ذكر هذه الاختبارات هنا لتوضيح أن 
هناك تقدم بحدث. ويتمثل أحد هذه الاختبارات في تقييم أعداد الأوعية 
الدموية الجديدة داخل وحول الورم. ويرتبط ذلك إلى حد ما بقدرة الورم 
على الانتشار. وهناك أسلوب آخر يتم من خلاله البحث عن خلايا الورم 
التي تمثل جينات غريبة لا توجد إلا في الأورام السرطانية: ولا يزال ذلك 
بعيدا عن الاستخدام المنتظم. 

تجدر الإشارة إلى أنه تم ذكر استخدام الموجات فوق الصوتية عبر 
المستقيم فى الفصل السادس. وسوف يعمل الجهاز الأحدت فى هذا 
الشأن - وهو من الصغر حتى أن قطره يصل إلى ". مليمتر فقط - 
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على حل المشكلات (حيث يختلف صدى الصوت الذي يرتد من الأورام عن 
الصدى الذي يرتد من الأنسجة العادية). ويمكن لهذه الأجهزة أن تميز 
بين الأنسجة الطبيعية وغير الطبيعية في البروستاتة كما توضح الأجزاء 
من الغدة 0 تزيد بها 0 الدمون» ويوضصح ذلك ار ء التى يوجد 

بالإضافة إلى 10000 او 
الطريقة الاستفادة من الاختلافات فى المجالات المغناطيسية؛ وليس أشعة 
إكس أو الموجات الصوتيةء للتوصل إلى الصورة والتي تكون على درجة 
جيدة من الوضوح. مع ذلكء فإنه حتى الآن لم توضح المقارنات التى تعقد 
بين هذه الطريقة وبين استخدام الموجات فوق الصوتية عبر المستقيم أن 
الأولى أكثر دقةً من الثانية فى تحديد مدى أورام البروستاتة داخل أو 
خارج الغدة كما أنها أكثر تكلفة بكثير. 

من ناحية أخرىء فإن التصوير المقطعي لا يفيد في تقييم المرض 
داخل البروستاتة لأنه. يخلاف استخدام الموجات فوق الصوتية عبر 
المستقيم أو التصوير بالرنين المغناطيسيء لا يمكن لهذا الأسلوب كشف 
الصوفية وي 20 الجزء العلوي من البطن. وتستعين بعضن 
الفسادة في ارو ا لديهم عن ٠٠١‏ مجان عن كل لملا رتوو 
المستوى /ا من مقياس جليسون وذلك لتحديد ما إذا كان هناك انتشار 
للورم في العقد الليمفاوية خارج الحوض. وفي حالة إذا ما انتشر الورم 
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في العقد الليمفاوية» فإن ذلك يؤثر على القرار الخاص يإجراء عملية 
جراحية. فإذا كان من الممكن التعرف على تورم العقد الليمفاوية من خلال 
التصدويو'القطعي مالكمتهوتر: فإنامن الممكة 'اسكتصال هذه الحقد عند 
أخراء المراحة. وف حالة إذاهنا كانت العقه اللنمفاوة المكلرة اكد 
امتدا ذافن :أن يكم استتصالها بالقامل فانه هن لمكن عندها التفكير فى 
العلاج بالإاشعاع أو باستخدام مضادات الهرمونات يدلا من ذلك. 

حتى يتم استكمال عملية الاستكشافء من الممكن إجراء ‏ "مسح 
إشعاعي' للعظام للتاكد من عدم انتقال الأورام إليها. ويتم ذلك باستخدام 
آقار طن المناصتر 'الشتبة الى عستي الفلايا السرظطافة نا تسعليا 
تشبه “نقط ساخنة" في الهيكل العظميء ويظهر ذلك عادةٌ في العمود 
التقرى والحظام الطويلة :في الذراعين والستافق: ولا كوت من الخرورى 
دائمًا القيام يعملية:مسع إشفاعي. وذلكلأن أكقز مختضف الرجال 
القي قو تتححيسن امنايتيه مسرطان الإرويكانة ديكا انديع وات 
مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة أقل من ٠١‏ نانوجرام لكل 
مليلتر. ومن ثم» فإنه تكون هناك احتمالات محدودة جدا لانتشار الأورام 
في العظام وهكذا فإنه لا يعتقد أنه من الضروري إجراء مسح إشعاعي. 
على سبيل المثال» في مجموعة تضم 407 رجلاً تم تشخيص إصابتهم 
بسرطان البروستاتة حديثا وتقل مستويات مولدات الأجسام المضادة في 
الإرويحتاقة لاتجيد عق 3 باترجواة لكل اتلك خلين لدي وبيهة فقط هتوم 
تحط إيضابية اقفيع اتكشتدارالزوم فى العطاع) امك الجر انا امنيح 
الإشعاعى» وقد كان حمسة مين هذه المجموعة بعائون بالفعل من الاغ.فى 
العظام وهى ما كان يوحي للأطباء قبل إجراء المسح أنه قد حدث بعض 
الانتشار للورم. وفي مجموعة أخرى من 54١‏ رجلاً تقل مستويات مولدات 
الأجساء المضادة فئ الجروسقاتة لديهم عن ١+‏ تانوجرام لكل مليلتق وتم 
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العظام. وفي دراسة أخرىء لم يظهر لدى أي من 81١‏ رجلاً تم تشخيص 
إصابتهم بسرطان البروستاتة حدينًا ومستوى مولدات الأجسام المضادة 
في البروستاتة لديهم أقل من ٠١‏ نانوجرام لكل مليلتر أي انتشار للورم 
في العظام. 

نقيجة لهذه الدراسات. فإن معظم المتتخصصين في سرطان 
البروستاتة يأمرون بإجراء مسح إشعاعي فقط عندما يكون التقييم المبدئي 
لمستوى مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة عند التشخيص أعلى 
من ٠١‏ نانوجرام لكل مليلتر. كما يحدث ذلك عندما يكون هناك سيب آخر 
يجعل الطبيب يشك في انتشار الورم إلى العظام؛ كأن يشعر المريض بألم 
مستمر في جزء معين. وفي حالة إذا ما اتضح من خلال المسح الإشعاعي 
اتقثفار الرهن السوظاني :فاق ذللمق كناته الغاء كيار الاستتصيال 
الشامل؛ أي الجراحة التي يتم من خلالها استنصال غدة البروستاتة 
بالكامل. بهدف علاج المرض. وسوف يتم في الفصل التالي شرح ما 
يتعلق بمن ينصح له بإجراء عملية استئتصال جذري للبروستاتة علاوةً على 
متطليات هذه العملية. 


الفصل العاشر 
قرارالعلاج 


بعد الانتهاء من كل الاختبارات والفحوص والتي تشمل كلاً من 
الفحص المستقيمي وقياس مستوى مولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة والعينة الموجهة بالموجات فوق المفناطيسية:؛ ما الذي يفعله 
الأطباء يتتاكه قد »«القمومن هذا :فق دوشموع هذا" الفهيل القسير :حش 
يتمكن المتخصصون من اختيار طريقة العلاج الأفضل لكل حالة سرطان 
بروستاتة تم تشخيصها حديثاء فإنهم يلجئون إلى ما يطلق عليه شجرة 
القوازات" بالاعتماك على نشائع ميا فلات لأحنينام لان فى 
البروستاتة والفحص بالموجات فوق الصوتية عبر المستقيم. ْ 
سوف تيدأ هذه الشجرة بنتيجة ارتفا ع مستوى مولدات الأجسام 
المضادة في البروستاتة - عندما يزيد عن 5 نانوجرام لكل مليلتر فإن ذلك 
تعض الساسة إلى مؤيدرون الاستكشاف وفضل فى الندان الاسكفانة 
بلجت لهي بغ التو بالركاة موق الضرنةة عدر لشتقم. 
متك منت تن ذلك :التو عمل | ل اكد م قلدع نكانة: 
©« النتيحة الأراق تكون بسن بالنشية اشر طآن التروسيتانة وأ لين 
هناك إصابة) وربما يكون هناك إصابة بمرض أقل خطورة (مثل 
التهاب التروسكاتة ولد فحنا عمل ه3ة لكا لاخ شري لمتكا ئمة 
لعدة أشهر للتأكد من أن مستوى مولدات الأجسام المضادة فى 
البروستاتة لا يرتفع باستمرار. في حالة الإصابة بالتهاب 
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النو كاتف كوه هناك ا جذتهانة التخساذات الحجورة خم 
سذفوة مسجكوى مول اه الأعساء المكيادة فى الفروشهعانة إلى 
المعدل الطبيعي. 1 
والنقيجة الثاضية من الأخرى شابية ولكن وينا يكو معان إضابة 
بالتهاب بروستاتة بدرجة أكثر خطورة. في حالة إذا لم يؤد 
الخصيول علي المقنادات الصيوية إلى تعيحة فافه كو كرار 
الحصول على عينة مع التوجيه بالموجات فوق الصوتية عبر 
المستقيم. ربما يتضح بعد ذلك وجود إصابة بالسرطان أو قد 
تظل النتيجة سلبية. في الغالب يشير الارتفا ع في مستويات 
مولداث الأحناء: المضيادة فى البروستافة إلى .وجود مبرظان: 
© تتمثل النتيجة الثالثة في التعرف على الإصابة بالسرطان. في 
هذه الحا لارستوف كك تقد مسكوق موؤلراك الأحسنام مهاده 
في البروستاتة ياستخدام مقياس جليسون من تحليل العينة 
تحت الميكروسكوب. 
إؤاننا نهنا هنا "مو الفيحة الثالفة رم فعسم الزجال الدين 
يندرجون تحت الفئة الثالثة إلى مجموعتين أخريين. في إحدى المجموعتين 
حي يكرد مستتوى ولراك الها الضادة فى البرؤسقانة لذييد أقن 
من ٠١‏ ناتوجرام وفستوى ركيم علي مقياس جليسون 1 أو أقلء يكون 
هناك مخاطر محدودة جدًا لانتشار الورم السرطاني خارج البروستاتة. لا 
بد من أن يناقش هؤلاء الأشخاص مع أطبائهم خيارات العلاج المتاحة: 
والتى هى. بصراحة:. ألا يتم فعل أى شيء أو إجراء عملية استئصال 
لليروستاتة بالكامل أو الخضوع للعلاج بالإشعاع. 
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في المجموعة الأخرىء التي يزيد مستوى موادات الأجسام المضادة 
في البروستاتة لديهم عن ٠١‏ نانوجرام لكل مليلتر ويكون تدرجهم على 
ففياس هليسوة ٠‏ أو أعلئ» يكوة مهناك :اكتمالات أكين لالتشار الورم 
الفرطاني إلى شازع البروسضاتة: سيوف سكا :مؤلاء الاقتخاض الى 
إجراء مسح إشعاعي للعظام: كما قد يتم إجراء تصوير مقطعي 
بالكمبيوتر أو تصوير بالرنين المغناطيسي» ٠‏ على الرغم من أن هذه 
الأساليب تكون غير ضرورية أو مفيدة في معظم الحالات. ٠‏ وفي حالة إذا 
ما تم اكتشاف انتشار الورم السرطاني إلى خارج حدود البروستاتة, لا 
بد عندئذ من أن يناقشوا خيارات العلاج المتاحة مع الأطياء أيضًا . وعادة 
ما يتمثل الخيار المتاح في اللجوء إلى العلاج بالهرمونات المضادة. 
سوف يتم التعرض بالشرح لكل طرق العلاج هذه في الفصول 
الدالية. 
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عندما يتضح من خلال عملية تحديد مراحل المرض التي تم التحدث 
عنها في القصول السابقة أن الورم السرطاني لم يخرج من غدة 
البروستاتة. سوف تقتضي الحاجة أن يتم عمل شيء. ويكون الهدف من 
العلاج لدى الرجال الذين ما يزال المرض لديهم في مرحلة مبكرة هو 
الشفاء الكامل: إن أمكن» شريطة أن يوفر لهم العلاج مستوى جيدًا من 
الحياة لعدد مقبول من السنوات. ريما يسبب الأمر لكم صدمة: ولكن 
التعريف الأفضل على الأرجح لأهداف العلاج من سرطان البروستاتة قد 
وضع في مؤتمر دولي حول سرطان البروستاتة في بلجيكا عام ١156‏ وقد 
طلب فى هذا المؤتمر من الحاضرين من الأطباء أن يهدفوا إلى "إعطاء 
المريض أفضل فرصة للموت لسبب آخر". 

لا تخلو هذه العبارة من قدر واضح من الصحة. فمعظم الرجال 
الذين يتم اكتشاف إصابتهم بورم سرطاني يقتصر فقط على غدة 
البروستاتة لن تكون لديهم أية مشكلة بسبب السرطان لسنوات عديدة. 
هكذاء ليس من المنطقي أن يخضع الرجال الأكبر سنًا من بينهم - والذين 
ربما يعانون من أمراض أخرى أو يتوقع استمرارهم على قيد الحياة لمدة 
تقل عن ٠١‏ سنوات - للعلاج الصحيح الذي أقل ما يقال عنه إنه سيكون 
غير مريح. 

بناءً على ذلك. فإن الخيارات المتاحة للإصابة المبكرة بسرطان 
البروستاتة الذي لم ينتشر بعد خارج الغدة لا بد وأن تشتمل على خيار 
عدم فعل أي شيء أكثر من "المتابعة والترقب". إذا ما تم عرض هذا 
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الخيار عليك؛ فكر في الأمر بجدية. فقد يكون هذا هو الخيار الأفضل لك 
وليس لأن الطبيب لا يريد علاجك. بطبيعة الحال» سوف يطلب منك بانتظام 
الخضوع لاختبارات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة واختبارات 
الفحص المستقيمي, وإذا لزم الأمرء تكرار الحصول على عينات للتاكد من 
أن المرض لا بنمو أو من احتمالات الانتشار. عندما يكون هناك علامات 
على أن الركن ريما متبدين فى نوه هوج كرا فين والقاثيل الشتلبى على 
الحياة. فإنه يمكن البدء في العلاج في هذه الحالة. 

تجدر الإشارة إلى أن خيارات العلاج لمثل هذا النوع من السرطان 
المحدود داخل غدة البروستاتة تزيد يوما بعد يوم. وعند كتابة هذا الكتاب 
في عام ١١٠2؛‏ تشتمل الخيارات على ما يلي: 

© استتصال جزء من البروستاتة عبر مجرى البول 

© استتصال البروستاتة بالكامل 

٠.‏ العلاج بالإشعاع من مصدر خارجي 

© العلاج بالإشعاع من مصدر قريب 

© العلاج بالتبريد 

© الحرمان من منشطات الذكورة 

© العلاج بالليزر 

تجدر الإشارة إلى أن بعض أساليب العلاج هذه تهدف إلى 
اتاتتصال بك الأفسبة اللمناية بالسوطان فى يكن نا البعكن الآخن مثل 
الحرمان من منشطات الذكورة؛ لا ينطبق عليه ذلك. مع ذلك: فان الهدف 
من كل هذه الأساليب هو الضرب على الورم بقوة حتى لا يهدد حياة 
الرجل لفترة طويلة من الوقت يتوقع فيها أن يموت لأسباب أخرى قبل أن 
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يكون سرطان البروستاتة السبب في ذلك. وقد ذكر بعض الأطباء البارزين 
في هذا التتخصص أنه عندما تمت مقارنة أساليب العلاج هذه للرجال 
الذين تم تشخيص إصابتهم في مراحل مبكرة من مرض سرطان 
البروستاتة (من الصعب المقارنة بين هذه الأساليب بطريقة تخلو من 
التحيز بشكل كامل)؛ اتضح أن لها معدلات نجاح متشابهة. على ذلك, 
فإن خيار العلاج يعتمد على الأقل على مستوى استمتاع الرجل بحياته 
بعد بدء العلاج كما يعتمد على فرص إنقاذ حياة الرجل. 
الرجال الأآكبر في السن والذين تظهر لديهم أعراض إعاقة خروج البول 
من المثانة بسبب وجود ورم حميد في البروستاتة علاوة على جزء صغير 
من الخلايا السرطانية بالقرب من مجرى البول؛ أي في الجزء الانتقالي 
من البروستاتة. والذي يمثل الموضع المعتاد للإصابة بالأورام الحميدة في 
البروستاتة (انظر الفصل الأول). ولا يكون هذا الخيار متاحًا مع الأورام 
السرطانية الموجودة فى الجزء المحيطى (الموضع الأكثر شيوعا للاصابة 
بالسرطان) أو مع الرجال الذين لا يعانون من مشكلات إعاقة خروج البول 
من المثانة. 

أما عن الاستنصال الكلي للبروستاتة» فيتم إجراؤه على نطاق واسع 
وذلك على الرغم من أنها تكتسب انتشارا فى المملكة المتحدة. ويقتصر 
الخيار الخاص بإجراء هذه العملية على الرجال الذين لديهم فرصة جيدة 
للشفاء الكامل عن طريق إزالة غدة البروستاتة بالكامل في عملية جراحية. 
من ثمء فإنه ينبغي أن تنطبق على الرجل المعايير التالية: 





© يجب أن يكون في المرحلة 11 أو 12 من المرض (انظر الفصل 
الشناذسن للتعؤف على هراخل المزهن). 
© لا بد من أن يتم إجراء عمليات استكشاف دقيقة للتاكد من عدم 
انتقال الورم إلى أماكن أخرى من الجسم أو انتشاره في 
البطن. 
© لا بد من أن يكون الرجل سليمًا ومعافى نسبيًا بعيدًا عن 
السرطان؛ حيث لا يكون هناك علامات على الإصابة بأمراض 
خطيرة أخرى. 
© ينبغي أن يكون من المتوقع أن يعيش الرجل لأكثر من عشر 
ستوات 
ربما تيدو هذه الخبروظ كيه كن الكدية ولكن العملية كبيرة 
وتتطلب مهارةً جراحية فائقةٌ ومن الممكن أن يمر المريض يفترة غير سارة 
وغير مريحة يعد العملية مباشرةً. هكذاء فإنه لا يتم التفكير في هذه 
العملية من جانب شخص أكبر في السن وليس في حالة صحية جيدة. 
على العانب الأشر» عكلما ينم :[خراء هذه المملية بمطاع <قاكها نطو 
على ميزة كبيرة عن أساليب العلاج الأخرى وهي أنها تعلمك أنه قد تم 
التحلس هن الورم بالكامل ولن يعود مرة أخرى. من ثم. فإنها تمثل 
العلاج الصحيح وتخلصك من الكثير من القلق فى السنوات التالية. كما 
أنها أيضا تمثل علاهًا للؤرم الحميد في اليروشتاتة..وذلك لدى الكفيريق 
من الرجال الذين يعانون من وجود النوعين من الأمراض 
بصفة عامة. يتم قبل العملية تصوير الصدر باستخدام أشعة إكس 
علاوة على عمل رسم قلب واختبارات دم للتأكد من أن الكلية في حالة 
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طبيعية وأنه ليس هناك فقر دم (81:11118). ريما يطلب منك التبرع 
بوحدتين أو ثلاث وحدات من الدع قبل العمانا. وذلك حتى يتم إعادتها إليك 
في أثناء ويعد العملية. جدير بالذكر أنه تتم الاستعانة بهذه العملية 
(استخدام دم الشخص نفسه وليس دم شخص أخر) بصقة غالية فى هذه 
الأيام نسبن المخاوف (التى لا أساس لها من الضصحة فى الغالب فى:دول 
مكل المملكة «(الكصد 3 يعسن لوك جد لقو عوكلا الفدلة مها مرف بست 
البدء فى الحصول على مضادات حيوية لمنع حدوث عدوى أثناء العملية 
العو سكين كتوا لاوا 

من ناحية أخرىء فإنه تتم إزالة البروستاتة من خلال البطن أو عن 
طريق منطقة الشرج؛ أي المساحة الخالية بين مؤخرة وعاء الخصيتين 
والجزء الأمامي من الشرج. والاتجاه السائد اليوم هو إجراء العملية 
وإخراج البروستاتة من خلال البطن وليس من خلال الشرج. 

تجدر الإشارة هنا إلى أنه يكون هناك حرص وعناية شديدة ليس 
فقط لاسمختصتال"البرؤسقاتة بالكافل» ولك أيضًا للحفاط: على :وظيفتين 
مهمتين في الجسم وهما التحكم الإرادي في البول وقوة الانتصاب. ويعني 
ذلك عدم المساس بالأعصاب والأوعية الدموية التي تمتد بطول جانبي 
البروستاتة باتجاه قاعدة القضيب واللازمة لعملية الانتصاب. في حالة إذا 
ما كان الورم قريبًا من هذه الأعصاب والأوعية الدموية؛ ربما يكون ذلك 
غير ممكن. ينيغى أيضا العناية بشدة بإعادة الينيات المحيطة يقاعدة 
اللثانة إلى وعحدما المبسيع يكو السعتط ال الكرويسنكاتة و الى 
يب المثانة بشكل طبيعي للرسالة الخاصة بامتلائها وحتى تكون 
قادرة فلن اسكيهاب الصول الوا ولا فسوي “فقس الإشباة لان 
الحفاظ على "العضلة العاصرة' (العضلة المسئولة عن إغلاق الجزء العلوي 
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من مجرى البول لتمنع خروج البول من المثانة) بهذه الطريقة يكون صعيًا 
جدًا من الناحية الفنية. 

على الجانب الآخرء فإن لأسلوب الاستئصال الجذري للبروستاتة 
عيويه. فهذه العملية تمثل جراحةً كبرى وحتى في أفضل سلسلة من 
العمليات - التي يتم نشرها من جانب فرق جراحية من الخبراء الذين 
تخصصو فى هذا الشأن فقط لسنوات - يكون هناك من حين لآخر 
تعقيدات غير مرغوب فيها. من هذا التعقيدات ضيق مجرى البول؛ وهي 
حالة تتم فيها إعاقة خروج البول من المثانة بشكل جزئي بسبب مكان 
اندمال الجرح وهو ما يؤدي إلى حدوث ضيق شديد فى الجزء العلوي من 
متجوى البؤل: من الممكن أن يتسيب ذلك فى شنعون. يعدم الرائكة يشدف 
ولكن يمكن التعامل مع هذه الحالة بشكل سهل نسبيًا. ومن التعقيدات 
التي تسبب القلق بشكل أكبر مشكلة تسرب البول التي من الممكن أن 
تتحول إلى مشكلة أخطر وهى انعدام التحكم. هناك عدد محدود من 
حالات عدم التحكم في البول التي تتبع عملية الاستنصال الجذري 
للبروستاتة الآن لأن الأساليب أصبحت أكثر تقدمًا كما يرجع ذلك أيضا 
إلى زيادة فهم تشريح الجزء المحيط بقاعدة المثانة. 

فضلاً عن ذلك؛ قد كان يحكم في الماضي على كل مريض يخضع 
لعفل المختطبال جروسكانة بالسمر العو يعدم وذلك تسيب قفلم 
الأعصاب التي تتصل بالذكر عند استئصال الفدة. أما اليوم: يعلم 
الجزاخوة الكتين عن توزيع هذه الأطهنات وكيفية عملي كنا أنه أضنه 
لايم أشتالن ينكن من ختلاتها ١‏ عرف على هذه الأمصسان:وتحتت 
قطعها. وقد نتج عن ذلك إمكانية الحفاظ على النشاط الجنسي بعد إجراء 
عملية استئصال البروستاتة, كما أن هناك بعض العقاقير الموجود حاليًا 
والتي من الممكن أن تساعد من يعانون بالفعل من هذه المشكلة. 
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لكن إلى أي مدى تنجح عملية استنصال البروستاتة بالكامل؟ توضح 
أحدث الدراسات طويلة الأجل فى هذا الشأن والتى تم إجراؤها على 
مجموعات من الرجال بعد خضوعهم لهذه العملية. توضح هذه الدراسات 
أن هؤلاء الرجال عاشوا أعمارا تتساوى مع رجال من عمرهم لم يصابوا 
بسرطان البروستاتة. من الصعب إغفال ذلك وتنبع هذه النتائج الممتازة 
من حقيقة أنه يتم اختيار الرجال الذين يخضعون لهذه العمليات لأنهم 
يعانون من أورام يُعتقد أنه يمكن علاجها؛ ومن ثم فإنهم يكونون أكثر 
صحة (وفي الغالب أصغر سنًا) من الرجال الذين يعانون من أورام 
أخطر. كما تكون النتائج على هذه الدرجة من النجاح آيضا لأن الجراحين 
متخصصون بشكل أكبر في هذا النوع من الجراحة؛ وهو ما يزيد من 
مهاراتهم ومعرفتهم. علاوة على ذلك؛ فإن الرعاية التي تحدث بعد إجراء 
العملية تكون أفضل أيضًا ولا سيما التعامل مع الآلام التى تلى العملية 
وكلحة الالحشاء فى الراهم رمث السف او سيهج الرجل المتوسط شن 
المستشفى لمدة يومين ونصف فقط بعد الجراحة. ْ 

من الجدير بالذكر هنا أن يعض مراكز علاج سرطان البروستاتة 
تعطي المرضى علاج بمضادات منشطات الذكورة لعدة أسابيع قبل إجراء 
جراحة استتصال البروسناتة. سوف يتم شرح العلاج ياستخدام 
مضادات منشطات الذكورة في الفصلين الرابع عشر والخامس عشر لأن 
الاستخدام الأساسي لهذا الأسلوب يكون مع الرجال الذين انتقل الورم 
لديهم لأجزاء أخرى من الجسم قبل التشخيص. وأساس هذا الأسلوب أنه 
سوف يؤدي إلى تقلص الأورام السرطانية: وذلك لأن الخلايا السرطانية 
تحتمد على منشطات الذكورة (التستوستيرون والديهيدروتستوستيرون) في 


نموها. 
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الذكورة قبل الجراحة كانت نتائجه جيدة. ويوضح الأطباء أنه بعد العلا- 
بل الج جه جيدة. ويوضح الاطد : 3 
بمضادات منشطات الذكورة: تكون البروستاتة أصغر في الحجم بكثير 
مما كانت عليه عند التشخيص كما أن حدودها تكون أكثر وضوحًا. 
ويجعل ذلك من الأسهل أن يتم فصل البروستاتة عن الأعصاب المهمة 
والأوعية الدموية التي تعزز من عملية الانتصاب كما يساعد في الحفاظ 
على التحكم فى البول. ويذكر الأطباء أيضا أن نسب أعمار من يخضعون 
مبكرًا دون الخضوع لفترة لعلاج بمضادات منشطات الذكورة. مع ذلك؛ لا 
يزال الخبراء منقسمين حول إعطاء المريض مضادات منشطات الذكورة 
قبل الجراحة. ينبفي أن يتم فض هذا الجدل من خلال تجريتين يتم 
إجراؤهما حاليا حيث تجرى إحداهما في أورويا والأخرى في أمريكا 
الفترة التى يعيشها الرجال الذين أجريت لهم جراحة استتصال 
البروستاتة بعد أن خضعوا للعلاج باستخدام مضادات منشطات الذكورة 
وأولئتك الذين لم يخضعوا لهذا العلاج. حتى الآنء ليس هناك اختلاف بين 
الفئتين. ولكن سوف تمر بعض السنوات قبل أن نتمكن من مقارنة بقائهم 
على قيد الحياة على المدى البعيد. 
بطبيعة الحال؛ من الممكن أن يتعرض بعض الذين خضووا لجراحة 
استتصال البروستاتة لظهور الأورام السرطانية مرةٌ أخرى لاحقًا؛ وقد 
يرجع السيب في ذلك إلى وجود جزئيات صغيرة من الخلايا السرطانية لم 
تتم - أو حتى لم يكن من الممكن - ملاحظتها عند إجراء العملية. وتتمثل 
العلامة الأولى التى تدل على مثل هذه الحالة من عودة ظهور السرطان فى 
ارتفاع مستوى مولدات الأجسام المضادة الخاصة بالبروستاتة. من ثم, 
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فإن أي شخص خضع لعملية استتئصال البروستاتة لا بد وأن يخضع 
بشكل متكرر لاختيارات قياس مستوى مولدات الأجسام المضادة الخاصة 
بالبروستانة لبقية حياته. جدير بالذكر أن حوالي ثلث الرجال الذين 
تفاعف الدنوم سسترى دردات الأمشاء اللضانة القاهة بالدرئمكانة 
في خلال ستة شهور من الجراحة ربما يعاود السرطان الظهور لديهم مرةٌ 
الخو كنا ات وانده من كل مركا لكك امقس ددم مسعري مو ردت 
الأجسام المضادة الخاصة بالبروستاتة فى خلال ثمانية عشر شهرا من 
الجراحة ريما تكدت 4 لام انتمنة ”١‏ 

إن حدوث مثل ذلك الأمر من الممكن أن يسبب لك الذعرء ولكن لا بد 
من وضع ذلك في الاعتبار. قي عشر دراسات ضخمة تم إجراؤها على 
رجال بعد أن تم إخضاعهم لجراحة استئصال اليروستاتة بسيب 
السرطانء تراوح معدل عودة ظهور السرطان مرةٌ أخرى فى ١١‏ سنة 
كالمنة ويرك فسودن فق ذلله حي 1 جالناكقوذ؟ واماكة وس سمه 
الار ساف قصل عد للك اداه كرة اشوى «بالسيرظان] لى 1٠‏ عالافة: 
وتعد هذه النتيجة نتيجة طيبة جدًا بالنسبة لأي عملية للإصابة بالسرطان 
في أي عضو آخرء ولا بد من التفكير في الأمر في سياق أنه حتى مثل 
هذا النوع من السرطان من الممكن علاجه بنجاح عن طريق العلاج 
بوتضنادات متشطاك الذكوزة .فلا يتحتة علينا أن نصيت: الهدف من أول 
مزةة فاشكتضتال اللروسكاتة عا فى الا طريقة واحية من السو من الطرق 
التي يمكن استخدامها. 

على ذلك, من الذي ينبغي أن يتم معه استخدام طريقة استتصال 
البروستاتة؟ الرأي الخبير المقبول حاليًا يقول إن هذه العملية ينبقي أن 
تكون الخيار الأول عند التعامل مع الرجال الأصغر في السن والأفضل في 
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اللياقة والذين يقتصر المرض لديهم على غدة البروستاتة ولم يخرج منهاء 
والذين يتوقع بشكل منطقي أن يحيوا لعشر سنوات أخرى على الأقل. 
يكون السؤال هناء فل يعد الخيار الخاص يعملية استنئصال البروستاتة 
أفضل من استراتيجية المتابعة والترقب المذكورة فى بداية هذا القصل؟ 

حتى الآنء ليست الإجابة عن هذا السؤال معروفةً. يتم الآن إجراء 
تجربتين في السويد والولايات المتحدة؛ حيث يتم جمع الرجال الذين تم 
تشخيص إصابتهم بسرطان البروستاتة حدينًا ولم ينتشر الورم 
البروستاتة أو 'للانتظار والترقب'. بعد ذلك. سوف تتم متابعة هؤلاء 
الرجال حتى مماتهم: أيا كان السبب في هذه الوفاة. يبدو ذلك رهيباء 
ولكنها الطريقة الوحيدة لاكتشاف السياسة التى يمكن بها إنقاذ أرواح 
المرضى أو جعل حياتهم أفضل. ريما لا تظهر نتائج هاتين الدراستين قبل 
عام 5116 . 


الفصل الثاني عشر 
العلاج بال إشعاع 


يعتبر العلاج بالإشعاع من الخيارات الأخرى المطروحة للرجال 
المصابين بورم سرطاني في البروستاتة لم ينتشر خارجها. ويتم عرض 
هذا الخيار على الرجال أنفسهم الذين يتناسب معهم استئصال 
البروستاتة بالكامل. حيث يتم التأكيد عن طريق أخذ عيتات» يقدر ما هو 
معروفء أن السرطان لم ينتشر خارج حدود اليروستاتة. علاوة على ذلك, 
ينبغي أيضا أن يكون هؤلاء الرجال أصغر في السن نسبيا حيث يتوقع 
بشكل طبيعي أن يستمروا على قيد الحياة لعشر سنوات على الأقل 
ينعمون فيها بالصحة. 

بوجه عام. فإن العلاج بالإشعاع يمثل ميزةٌ كبيرةً فيما يتعلق 
البروستاتة تعتبر جراحة كبرى بكل المخاطر التي قد ينطوي عليها ذلك 
فإنه لا يمكن التقليل من أهمية هذه الميزة. مع ذلك, فإن لها أيضا بعض 
بالبروستاتة. من تم فإنها من الممكن ألا تنهى معاناة الرجال من مشكلات 
إعاقة خروج البول من المثانة والتي لا نزال تحتاج إلى علاج» وربما يتطلب 
الأمر إجراء عملية استئصال حِرْئْى للبروستاتة (انظر الفصل السادس). 
علاوةٌ على ذلك؛ فإن من عيوب هذا الأسلوب أيضًا أن الإشعاع قد يصيب 
معهم يحتاجون إلى إجراء جراحة لإصلاح ذلك الضرر. على سبيل المثال. 
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قم كل عون تعلو ذا الرجال يختاحو ارفس فو قزلون ان فك 
للأمعاء في الجزء الأمامي من البطن) لأن الإشعاع قد أحدث ضررًا 
52100 

من جهة أخرىء فإن العلاج بالإشعاع يستغرق وقنًا طويلاً - حيث 
نوف يهنا جفكل مولا الرجال إلى الكثر من جلبسات قن فسنم التلاج 
بالإشتعاع وهو ما قد بخيط الهمة.وبخلاف استلوب"الاستتصال الجذري 
للمروستاتة فإ العلاج بالإشتعا ع ينف على النرومتةانة ب ولذ1/:فإنه يكون 
متاك :عتما لات للاظنابة بالتسرطان مره أخرى فى المتستقيل وقتن ها يفقر 
على القل هوهو ا للريجل؛ ومطدفة الكال فإن هناك أيضنا: افمكر اشن 
الفائل :نان الخلاع بالاشها مق فى ذلك مدل الاستتصسال العدرى 
للبروستاتة» ربما لا يكون هناك حاجة إليه: لأن الورم لن ينمو بسرعة أو 
يدبن طلر تكلا 3 بواسجة دوج ترق إلى امرض التبدية ىلي الونا 2 

كو تؤدق فزاية الفقوطن الساهتى إلى هنا يسكرة الحو إل 
العلاج بالإاشعاع لدى أى شخصء ولكن لا بد من قراءة ذلك فى سياقه. 
ذلك أ لاندوان يكم | غلم الشخص يكل الموام النتلتية المبكنة قبن 
أن يقدم على البدء في أي نوع من العلاجء وينطبق ذلك على العلاج 
بالإشعاع كما ينطبق على الجراحة. من أجل هذاء فإن أى شخص يفكر 
في اللجوء إلى العلاج بالإشعاع ينبغي أن يعرف أي أمور سلبية قد 
تحدك'والفكس من ذلك أن هناك ننة عالية من احاح . 

بصفة عامة» فإنه عند الاستعانة بالشكل الرئيسى من أشكال العلاج 
بالإشعاع, وهى العلاج بالإشعاع من مصدر خارجي. مع الرجال الذين 
يتناسب معهم ذلك: يكون هناك معدلات ممتازة فيما يتعلق باستمرار حياة 
الريك ب هذل القلاج رق تكري وجموعة من الدرا ساف الكبرئ: فق 
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الولايات المتحدة أن أكثر من نصف الرجال الذين خضعوا لمثل هذا العلاج 
قد تمتعوا بصحة جيدة لمدة ١0‏ سنة. ويتشابه ذلك مع نتائج عملية 
الاستئصال الجذري للبروستاتة. كما تتشابه هذه مع المعدلات العمرية 
للرجال من السن نفسه الذين لم يعرف عنهم أنهم أصييوا بسرطان 
البروستاتة. بيعبارة أخرىء فإن معظم الرجال الذين يتم معهم اتباع 
أسلوب العلاج بالإشعاع لعلاج سرطان البروستاتة يمكنهم التطلع إلى 
حياة طبيعية ومديدة. 

تجدر الإشارة إلى أن هذه الأرقام المذكورة في الدراسات الأمريكية, 
والتي تم نشرها في بدايات التسعينيات من القرن العشرين» تقوم على 
أسلوب العلاج بالإشعاع الذي كان مستخدما في السبعيتيات من هذا 
القرن. أما بالنسبة للأساليب المستخدمة اليوم, والتي يتم فيها تركيز 
الإشعاع على الورم نفسه كما تتسبب في قدر أقل بكثير من الضرر 
للأنسجة القريبة, فينيغي أن توفر نتائج أفضل وتتسبب في تعقيداتٍ أقل 
بكثير مما كان عليه الوضع منذ جيل مضى. وفي هذه الأيام أيضاء فإن 
الكثيرين من المتخصصين في سرطان البروستاتة يعرضونء مع العلاج 
بالإشعاع» جراحة لاستئصال الغدد الليمفاوية في الحوض التي يحتمل أن 
تكون قد تأثرت. وهذه الجراحة أقل تعقيدًا وخطورة بكثير مقارنة يجراحة 
استتصال البروستاتة وريما تؤدي إلى التخلص من الانتشار المبكر للورم 
والذي لا يتم التعرف عليه في الاختبارات المعتادة. 

ولك ماذا بعد الانكبيا من السلا بالإشتيفا :4 تنوك نظل كدت 
الإشراف لبقية حياتك. وربما يطلب منك الحصول من حين لآخر على 
عينات ولا بد من أن تقوم بشكل متكرر باختبارات قياس مستوى مولدات 
الأجسام المضادة في البروستاتة؛ وذلك للتأكد من عدم عودة الإصابة 
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بالسرطان مرةً أخرى. من الجدير بالذكر هنا أن مستوى مولدات 
الأجسام المضادة في البروستاتة لا ينخفض بسرعة أو إلى مستويات 
منخفضة بعد العلاج بالإشعاع كما يحدث بعد عملية استئّصال 
البروستاتة. ويرجع ذلك فى جزء منه إلى أن غدة البروستاتة لا تزال 
موجودة ولا تزال بعض الخلايا الطبيعية تعمل (فالإشعاع يقضي على 
الخلايا السرطانية بشكل انتقائي). مع ذلك. فإن الرجال الذين ينخفض 
مستوى مولدات الأجسام المضادة في اليروستاتة لديهم عن ١‏ نانوجرام 
لكل مليلتر يعد التعرض للإاشعاع تكون فرصة عودة ظهور السرطان 
لديهم أقل من أولتك الذين تبقى مستويات هذه المواد لديهم أعلى من 5 
نانوجرام لكل مليلتر. 

من جهة أخرى, فإن نسبة الفشل التي تصل إلى ٠١‏ با مائة بعد 
الاستعانة بالأسلوب التقليدى للعلاج بالإشعاع من مصدر خارجى قد أدت 
عض الراكز إلى استقدام طرق جذيدة لتوجيه جرعة أكبو تمن الإشعاع 
بشكل أكثر دقة وانتقائية للورم. ومن هذه الأساليبٍ الجديدة "الإشعاع 
المتوافق" والذي فيه تتم الاستعانة بصورة مقطعية بالكمبيوتر حتى يكون 
هناك نموذج ثلاثي الأبعاد للبروستاتة ويتم "تشكيل” الإشعاع ليتوافق 
تمامًا مع شكلها. ويبدو ذلك ليس فقط أكثر فاعلية ولكنه ينطوي أيضًا على 
عدد أقل من الآثار الجانبية الخطيرة مقارنةً بئساليب العلاج بالإشعاع 
الأخرى. جديرٌ بالذكر أن بعض معاهد الأبحاث الأخرى تستخدم أنواعًا 
مختلفةً من الإشعاع لقتل خلايا الورم من بينها "النيوترونات السريعة" 
والبروتونات والفوتونات. وتفيد النتائج الأولية بأن هذه الأنواع جميعًا 
تؤدي إلى استجابة ومعدلات شفاء عالية, ولكنها لن تكون متاحةً على 
نطاق واسع قبل مرور عدة سنوات. 
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بالإضافة إلى ذلك؛ فإن التقدم الأكبر في مجال العلاج بالإشعاع 
انكل على الأزحعر في استتهد ةافعم الفلا الوتوفتوات امياد 
لتشظات الذكورة, وذلك كيت يعتقد أن الحمو ين مين الأسلويية له 
فانتتاق:.تتمكل الفائدة الأولى فى أن:اى حَلايا سرطاتنة تنكو من الخلاج 
بالإشعاع لن يمكنها التكاثر بسبب تأثير الهرمونات (انظر الفصل الرابع 
عشر للحصول على مزيد من التوضيح). أما القفائدة الأخرى فهى حرمان 
خلايا الورم من الهرمونات المنشطة للذكورة التي تحفز نموها في حين 
تتعرض في الوقت نفسه للإشعاع وهو ما يعد ضربة مزدوجةً ربما تؤدي 
إلى قتل هذه الخلايا. 

تكن لإشارة إلى إن تقاقم يتن الفعانن لي التشع اقيق 
الأسلويين؛ حيث تم استخدام العلاج بالإشعاع ثم أتبع بأربعة أشهر من 
الخترها نمق متختطات الذكورة: تقد :عم مشدرها في انديع مخ الدراسنات 
الضخمة. وقد ذكرت الدراسة الأولى أن 35 بالمائّة من الرجال الذين تم 
استئصال الورم لديهم بالكامل لم يظهر لديهم أي أورام لمدة عامين بعدها 
على الأقل. وفى الدراسة الثانية تم عقد مقارنة بين استخدام أسلوب 
العلاج بالإشعاع فقط واستخدام هذا الأسلوب مع الحصول على 
مضادات لمنشطات الذكورة لدى رجال مصابين بسرطان اليروستاتة 
وانحشي الورع لديهم في متطقة الحوض. بالقشة ليؤلا: الرخال» النون لا 
يحتمل شفاؤهم بشكل كامل, انتشر الورم لدى 1؛ بالمائة من الرجال 
الذين تم معهم الجمع بين الأسلويين ولدى 7١‏ بالمائة من أولتك الذين 
استخدم معهم أسلوب العلاج بالإشعاع فقط. وقد بلغت نسية الرجال 
الذين تم شفاؤهم تمامًا من المرض مع الجمع بين الأسلويين 51 بالمائة فى 
حين بلغت النسبة بين أولئك الذين استخدم معهم العلاج بالإشعاع فقط 
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١‏ بالمائة فقط. وذلك بعد مرور خمس سنوات. بطبيعة الحال: ريما تبدو 
هذه النسب منخفض)ه. ولكن ينبغي الوضع في الاعتبار أن هؤلاء الرجال 
لم يبدسوا العلاج إلا بعد أن وصل المرض إلى مرحلة متقدمة. 
وتأتى أفضل الأنباء فى هذا الشأن من المنظمة الأوربية لأبحاث 
وعلاج السرطان (©50876)؛ حيث تمت المقارنة بين العلاج بالإشعاع فقط 
والجمع بين العلاج بالإشعاع والعلاج بمضادات منشطات الذكورة. وفي 
السنوات الثلاث التالية كانت هناك سيطرة كامئة على سرطان البروستاتة 
الذئ لم يتتكبين خشتارج البزويكتناتة لدئ:40 تالماثة من الرجال الدين 
هوا للأتلويين مبعا ولدى ولاانالاثة من اولك الذين كد استكهداء 
العلاج بالإشعاع فقط معهم. كما بلفت نسية من لم ينتشر الورم عندهم 
إلى تحازرح البووستتانة تين تم اتكذا و الأمسلوقةة معيم 0 بالمانة امقاركة 
يني 48 باللانة من الويكال الاين معي الستهدام الملاعبالإشيفا + 
فقط. هكذاء فقد أدت هذه الأرقام إلى وجود إجماع على أنه ينبغى لكل 
الركال الذي ننه متشتهم استتكذاء أسلوت الملاج بالإشعاغ للعلاح عن 
سرطان البروستاتة أن يضاف إلى ذلك أيضا أسلوب العلاج بمضادات 
منشطات الذكورة لمدة أربعة شهور يعدها على الأقل. 
باختصارء بالنسبة لأساليب علاج الأورام السرطانية المبكرة التي لم 
تنتشر خارج الغدة إلى الحوض أو أبعد من ذلك, ينيغي مراعاة ما يلي: 
© يعتمد القرار النهائي فيما يتعلق باختيار الجراحة أو العلاج 
بالإشعاع؛ علاوةٌ على العلاج بمضادات منشطات الذكورة, ليس 
فقط على المتتخصص في علاج السرطان؛ ولكن على المريض 
أيضا وعلى أسرته. ومن غير الممكن للمريض أن يتخذ قرارا دون 
توفنمعلومات كاظلة عن بخالثه ْضفة خاصة وعن مقاط ومؤانا 
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أشلوت الطلاح :وتقطق هذه الأمور عمق خض لآخنه ولا يمكن 
اتخاذ قرار بشأن البدء فى أسلوب معين للعلاج إلا بعد معرفة 
كل الحقائق. وربما يكون كل ما يحتاجه المريض هو الانتظار 
والترقب. كما قد تتطلب الحالة إجراء جراحة أو اتباع أسلوب 
العلاج بالإشعاع. بالإضافة إلى ذلك. سوف يحتاج المريض على 
الأرجح إلى العلاج بمضادات منشطات الذكورة أيضا. سوف 
يعتمد القرار في النهاية على المناقشة بين المريض والملتخصص 
في علاج سرطان البروستاتة. 


الفصل الثالث عشر 
طرق أخرى لعلاج السرطان المقتصر على البروستاتة 


بالنسبة للغالبية العظمى من الرجال الذين لم يخرج الورم السرطاني 
لديهم خارج حدود البروستاتة ويحتاجون إلى علاج نشطء بدلاً من أسلوب 
"الانتظار والترقب". فإنه يتم استئصال البروستاتة بالكامل أو العلاج 
بالإشعاع مصحويًا بمضادات منشطات الذكورة. ويتم تحقيق نتائُج جيدة 
مع استخدام هذه الطرق. مع ذلك, فإن المخاوف الطبيعية من الآثار 
الجانبية غير المرغوب فيها لطرق العلاج هذه قد أدت إلى تطوير طرق 
بديلة تنطوى على قدر أقل من الأعراض الجانبية الحادة المحتملة مع أمل 
تحقيق معدل نقفية من النجاح أو حتى معدل أفضل. 
استخدام الاشعاع من مصدر قريب 

أكثر هذه الطرق العلاجية الأخرى استخدامًا على الأرجح يتمثل في 
أسلوب العلاج باستخدام الإشعاع من مصدر قريب من الورم 
(لامفععطالإطءة:8). وهذا الأسلوبي في العلاج يتم استخدامه منذ وقت 
طويل؛ حيث بدأ استخدامه عام 1109 عندما ذكر الطبييان الياريسيان 
باستو (لله885]6) وديجريه (10685815) استخدامهما لكبسولات من 
الراديوم حيث وضعاها في مجرى البول لدى الرجال المصابين بسرطان 
البروستاتة. ولم يمض وقت طويل قبل أن يتم استبدال هذه الكبسولات 
بإبر من الراديوم كان يتم وضعها فى الورم السرطاني نفسه؛ وذلك حتى 


© ججحب ووو( 


يكون مصدر الإشعاع داخل الورم وليس بالقرب منه. وأصبح من الشائع 
بعد ذلك إدخال مصدر الإشعاع إلى داخل البروستاتة حتى يكون على بعد 
مسافة محدودة من الورم. 

وفي خلال القرن العشرينء تم استبدال مادة الأيودين المشعة مكان 
الراديوم. (من الناحية الفنية. فإن الرمز المستخدم هو **'1 وهو مادة 
إشعاعها ذي مجال نشاط قصير جدًا. ومن الممكن استخدام إبر تحتوي 
على جرعات مناسبة من الأيودين لوضع "بذور" من المادة المشعة تفصل 
بينها مسافات أقل من ١‏ سم وسوف يغطي ذلك غدة البروستاتة بالكامل.) 
وقد كان الهدف يتمثل في إعطاء المرضى جرعة أعلى من الإشعاع ليسلط 
على الورمء ولكن مع جرعات أقل بكثير مع المثانة والمستقيم. ويتم إدخال 
جرعة الإشعاع بالكامل في مرة واحدة وهكذا يتم تجنب الزيارات المتكررة 
التي يتم من خلالها استخدام الإشعاع من مصدر خارجي كما يتم توفير 
وقت العاملين في المستشفى والمرضى. 

بوجه عامء تبدو هذه العملية مثاليةً, ولكن هناك بعض المشكلات التى 
قتطوق عليها: نش كان مع الصهيا جا تحديد تخطيط لبروسكانة بلاق 
وتوزيع الإبر أو ما يطلق عليه "البنور" بشكل صحيح. فقد تمت زيادة 
الجرعة فى أجزاء من البروستاتة وتقليلها فى أجزاء أخرى عن الحد 
المثافتي وقد كشيقت المابعة على المدض"البعنة نسيت غير جقبرلة الفشتل. 
على ذلك عندما أصبح استخدام الإشعاع من مصدر خارجي أكثر دقةً, 
فقد أدى ذلك إلى ابتعاد استخدام الإشعاع من مصدر قريب من الورم 
عن دائرة الاهتمام. 

مع ذلك فإن هذه الطريقة يتم إعادة اكتشافها الآن. ومن أكثر 
الملتحمسين لهذه الطريقة فريق موجود في أحد المعاهد في مدينة سياتل 
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بالولايات المتحدة تحت قيادة كل من دكتور مايكل براور ودكتور هاكون 
راجدى (13806 1122108). ويستخدم هذا الفريق الأنظمة فوق الصوتية 
لتوجيه الإبر التي تحمل "البذور" من المادة المشعة إلى المواضع الصحيحة 
بالضبط. هكذاء فإنه يتم إعطاء بعض المرضى ولا سيما أولئك المصابين 
بأورام سرطانية قليلة الخطورة مادة الأيودين المشعة. ويالنسبة للآخرين 
الذين بعانون من أمراض سرطانية ييدو أنها كاد شاط كروب 
فحصها تحت الميكروسكوب فيتم معهم استخدام 7 سن 1130 وهو 
نظير مشع يضمحل بشكل أسرع من الأيودين. ومن الممكن الحصول على 
جرعات أكبر بكثير من هذه المادة لأن وقت الإشعاع يكون أقصر بكثير؛ 
وتكون النتيجة أفضل فيما يتعلق بقتل خلايا الورم لدى الرجال الذين 
تتصف الأورام السرطانية لديهم بشدة النشاط وسرعة التكاثر. 

جديرٌ بالذكر أن فريق سياتل يستخدم هذا الشكل من العلاج 
بالإشعاع من مصدر قريب مع الرجال الذين ينتمي مرضهم إلى مرحلة 
1 أو.72 ويعتقد أنه لم يتخط البرؤستاتة.:ولكن :هذا الأمر لا يتناسسب مع 
كل الرجال. ويتم إدخال الإبر عبر جلد الشرج. وفي حالة إذا ما كان 

حهم التروسكاتة حينكم عداءامن الممكن أن تعب عظام الحعوض على 
الجراح عملية وضع الإبر في الوضع النموذجي. ربما يحتاج مثل هؤلاء 
الرجال الى مقبادات منشطات الذكورة أولاً؛ وذلك نكتى تقل حتهم غدة 
البروستاتة قبل اتباع أسلوب العلاج بالإشعاع. تجدر الإشارة إلى أن 
معظم الرجال الذين خضعوا لعملية استئصال جزئي للبروستاتة عبر 
مجرى البول للتخلص من ورم حميد في البروستاتة لن يتناسب معهم هذا 
الأسلوب من العلاج بالإشعاع. ويرجع ذلك إلى أنه لن يكون هناك ما 
يكفي من الأنسجة حتى يتم زرع البذور المشعة فيه بشكل صحيح. 
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بالنسبة للرجال الذين ترتفع لديهم مخاطر انتشار الورم السرطاني وهم 
أولتك الذين لديهم ورم كبير الحجم ودرجة عالية على مقياس جليسون 
ومستويات عالية من مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة؛ فإن الفريق 
السابق يستخدم أسلوب الإشعاع من مصدر خارجى في البداية ثم 
يتبعون ذلك باستخدام الإشعاع من.مصدر قريب من الورم يعد مرور 
أسبوعين. ويتم إدخال المادة المشعة إلى الجسم بعد الخضوع لعملية 
تخدير كلي أو جزئي حتى تكون هذه العملية غير مؤلة أو حتى تكون 

بوجه عام, فإن معظم الرجال يمكنهم العودة إلى بيوتهم في خلال 
ثلاث ساعات من انتهاء هذه العملية. وريما يحتاجون إلى بعضص المسكتات 
لعدة ساعات يعد العملية. ولكن ليس لهذا الأسلوب أى آثار جانبية: اللهم 
فيما عدا ما قد يحدث من ظهور بعض الدم في البول. وريما يتطلب الأمر 
بعد ذلك. 

وفي الماضيء كان يتم عزل الأشخاص الذين يتم إدخال مادة 
الراديوم المشعة إلى البروستاتة لديهم عن الآخرين لبعض الوقت؛ وذلك 
الآخرين. ومع الأسلوب الحديث للعلاج بالإشعاع من مصدر قريبء فإن 
الإشعاع يكون مقصورا في الفالب على غدة البروستاتة وعليه فإنه لا 
يكون هناك حاجة إلى مثل هذه الاحتياطات. مع ذلك, لبلوغ أقصى 
درجات الأمان: ينبغي أن يتجنب الرجال الذين يتم وضع مثل هذه البذور 
الإشعاعية فى غدة البروستاتة لديهم الاقتراب الشديد من النساء الحوامل 
أو الأطفال لمدة شهرين. ويمكن لمثل هؤلاء الرجال معاشرة زوجاتهم مرة 
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أخرى بعد مرور أسبوعين شريطة أن يتم استخدام عازل مطاطي في 
المرات القليلة الأولى للحيلولة دون انتقال البذور المشعة من خلال السائل 
المنوى. كما ينبغى أن تتم المتايعة بعد ذلك بالطريقة نفسها التى تحدث 
بعد عمليات استئصال البروستاتة والعلاج بالإشعاع من مصدر خارجي. 
وذلك كيك تكون اللكابعة بعد كتون واكد ثم كل ثاذث هون ثم كل عام بعد 
مرور ١9‏ شهرًا. كما ينبغي أيضًا أن يتم قياس مولدات الأجسام المضادة 
فى البروستاتة بشكل منتظم علاوة على أخذ عينات من البروستاتة لمدة 
شهرًا. 

ولكن كيف يمكن مقارنة نتائج العلاج بالإشعاع من مصدر قريب مع 
كلمن عهلية اسنتكطتال البروسمكانة والعلاج بالإشتعا ع من مسيدر 
خارجي؟ تجدر الإشارة هنا إلى أن دكتور راجدي وزملاءه قد ذكروا 
تقريرًا عن علاجهم لمجموعة من ١141‏ رجلاً باستخدام أسلوب الإشعاع 
من مصدر قريب ثم المتابعة لمدة عشر سنوات. ومع الوضع في الحسبان 
تقدم هؤلاء الرجال في السن عند بدء العلاج (فقد تراوحت أعمارهم بين 
"5 و99 سنة وكان أغلبهم يناهز ٠‏ عامًا من العمر عند بدء خضوعهم 
للعلاج), ؛ فإن نتائجهم تعتبر جيدةٌ. فلا يال سيعة وستون رجلاً من هذه 
المجموعة على قيد الحياة وينعمون بصحة جيدة دون أي إشارات لأمراض 
فى البروستاتة. كما أن ثلاثةٌ وخمسين رجلاً قد وافتهم المنية» ولكن ثلاثة 
تنيع ققط زاكرا. عمك سنرط ان البزوسةا قه :لاقن ققد لقنو حشدييم 
بسبب المشكلات المعتادة المرتبطة بالشيخوخة والتى لا علاقة لها تقريبًا 
بأمراض البروستاتة. ويعنى ذلك أنه كان هناك ثلاث حالات من الفشل 
(حيث حدث الموت بسبب المرض) من أصل ١41‏ رجلاً؛ وهو ما يعني من 
التاحية الطبية نهاة :42 ناكانة من الرشس: 1 
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بصفة عامة. فإن ذلك يعد نجاحا كبيرا . ويطبيعة الحال؛ فإن بعض 
هذه الحالات يكون فيها المرض مهددًا لحياة المريض أو يتطور فيها الورم 
بسرعة. كما أن معظم هؤلاء الناجين أيضًا سوف يصلون إلى مرحلة 
الشيخوخة دون مواجهة الموت بسيب سرطان البروستاتة. وتتشابيه هذه 
النتائج مع تلك التي يتم التوصل إليها من خلال إجراء عملية الاستئصال 
الجذري للبروستاتة أى العلاج بالإشعاع من مصدر خارجي. كما تمثل 
هذه النتائج سبيا آخر للرجال المصابين بسرطان البروستاتة حتى يتملكهم 
التفاؤل يشأن المستقبل. 

من الممكن أن يتم تجميد الأورام السرطانية بالبروستاتة, كما يتم 
عن طريق الموجات فوق الصوتية؛ تمامًا كما يحدث فى أسلوب العلاج 
بالإشعاع من مصدر قريب. ثم يتم بعد ذلك تمرير النتروجين السائل عير 
الأنابيب لتكوين كرة من التلج فى نهاية الأنيوية. وقد أدت المراحل الأولى 
لاستخدام العلاج بالتبريد إلى التوصل إلى نتائج واعدة: بيد أنه كان من 
الصعب إيقاف التجمد حتى لا يصل إلى كل من المستقيم والمثانة؛ وهو ما 
كان يؤدى إلى حدوث أضرار واضحة ودائمة لدى بعض المرضى. تجحدر 
الإشارة إلى أنه قيد البحث الآن بعض الطرق التي يمكن من خلالها 
البحث قبل أن يمكن الاعتماد عليه بشكل روتيني. 
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العلاج بالحرارة 

في حاله إذا لم يكن العلاج بالتبريد ذا جدوىء فهل يكون العلاج 
بالحرارة (عن طريق رفع درجة حرارة البروستاتة) بديلاً جيدًا؟ تجدر 
الإشارة إلى أن هناك أسبايًا جيدةً. لا حاجة إلى ذكرها هناء للاعتقاد بأن 
الخلايا السرطانية أكثر عرضة للموت بسبب الحرارة مقارنةً بالخلايا 
العادية. من ثم, فإن تعرض البروستاتة للحرارة ريما يؤدي إلى قتل 
الخلايا السرطانية مع السماح للخلايا العادية بالاستمرار بشكل طبيعي. 
ينكد من خلال الأسطرب المينو جالنا استكخداء عسي فى كفي خلف 
البروستاتة مباشرةٌ حيث تنبعث من نهاية هذا المسبر موجات ميكروويف 
كرو الى رقم :ذوطة عراز لأتحة المحيظلة الى هوالق 415 نوكه ذا 
تقرف من لمعه .تك إتمر] .ةا العطلنة نيت مراك على الأقل: 

بصفة عامة؛ فإنه من الصعب التأكد من مدى فاعلية أسلوب العلاج 
بالحرارة. ويرجع السبب في ذلك إلى أن كل الدراسات التي تناولت هذا 
الأطلوي حص الآن زمطىانينة وين العلاج باستهواء مختار ات ستقتطات 
الذكورة ؤعليه فإنه من غير الممكن الثيقن من القدر الذى أسهم به كل 
أسلوب في تحقيق النجاح في العلاج. وفي إحدى الدراسات على 44 
رجلاً تم فيها اتباع أسلوب العلاج بالحرارة مع أي من أسلوب العلاج 
بمضادات منشطات الذكورة أو أسلوب العلاج بالإاشعاع اتضح أن 
الأورام السرطانية قد انتشرت لدى 4؟ رجلاً منهم لدرجة أدت إلى ظهور 
اضطرابات حادة في الجهاز البولي. ولم يؤد أسلوب العلاج بالحرارة إلى 
حدوث أي أعراض جانبية خطيرة بل نتج عنه تحسن كبير في الأعراض 
الموجودة. وقد ساعت حالة رجلين فقط من ”" رجلا حيث زادت أعراض 
المرهن لافيها يعد 4 نوات كما شقن :3 رسال تعاما من 1١‏ رجلا كانت 
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تتم متابعتهم وأخذ عينات منهم. وفي دراسة أخرى على رجال خضعوا 
لعملية استئصال جذري للبروستاتة بعد فترة تتراوح بين ستة وتسعة أيام 
من الاستعانة بأُسلوب العلاج بالحرارة باستخدام موجات الميكروويف 
لرفع درجة حرارة غدة البروستاتة. فقد اتضح أن هذا الأسلوب فشل في 
القضاء على الأورام فى أجزاء معينة من الجزء الخارجى من البروستاتة 
وهو الجزء من البروستاتة الذي “تنمو' فيه معظم الأورام السرطانية. 
هكذاء على الرغم من أن أسلوب العلاج بالحرارة أسلوب واعدء فإنه لم 
يثبت بأى حال من الأحوال أنه يمكن الاعتماد عليه كشكل من أشكال 
العا فلايؤال الأمن تحاحة إلى محاولات أكبر.وفترات اطول مز المتايعة 
بعد العلاج. 
العلاج بالليزر 

يمثل العلاج بالليزر شكلاً من أشكال العلاج بالحرارة؛ حيث يتم 
تحويل الضوء المركز لأشعة الليزر إلى حرارة عندما يصطدم بالأنسجة 
الممستهدفة. ويتم في هذا الأسلوب تمرير أنبوب في مجرى البول في 
مستوى غدة البروستاتة. وتخرج من رأس هذا الأنبوب أشعة ليزر بزاوية 
قائمة على الأنبوب بتوجيه من أنبوب من الألياف البصرية. ويمكن 
للجراحين رؤية أين يتم توجيه أشعة الليزر بالضبط. سوف تكون النتيجة 
'تجمد' (في الواقع احتراق) الأنسجة بعمق ؟ إلى ؛ مليمترات. سوف 
تتقلص هذه الجزئية التي تم التعامل معها باستخدام أشعة الليزر 
بالتدريج إلى ندبة غير ضارة. ولا تزال تتم الاستعانة بهذا الأسلوب بصفة 
أساسية بعد مرور عدة أسابيع من الخضوع لعملية استنصال جرني 
للبروستاتة للتعامل مع ورم سرطاني محدودء وذلك "لحرق' أي أنسجة 
سرطانية متخلفة في البروستاتة عن العملية. وقد ذكرت إحدى الدراسات 
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تم إجراؤها في عام 1144 عودة ظهور الأورام السرطانية لدى لا رجال 
فقط من أصل 1١‏ رجلا بعد عامين من إجراء جراحة الليزر. ويعد مرور 
تسع سنوات ذكرت مجموعة أخرى أن 7” من 317 رجلاً قد تماثلوا للشفاء 
التام من السرطان بعد إجراء غملية استتتصضال:حزكق للبؤوسكاثة متبوعة 
لم يتتضح لدى أي من الرجال - الذين أوضح التشخيص الأولى لديهم 
إصابة بأورام سرطانية مقتصرة على غدة البروستاتة - انخفاض قيم 
مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة إلى الصفر تقريبًا والذي يمثل 
دليلا على تجاح العلاج. 

جدير بالذكر أنه يتم الآن تطوير أساليب جديدة للعلاج بالليزر والتي 
سوف يتم استخدامها بالتاكيد بشكل روتيني فيما بعد لعلاج سرطان 
البروستاتة. ولكن لا تزال الأدلة ضمئيلة على كون أسلوب العلاج بالليزر 
أفضل من الأساليب الأخرى المجرية والموثوق يها في علاج سرطان 
البروستاتة. وريما يتطلب الأمر الانتظار أعواما طوالا قبل أن يتوفر لدينا 
ما يكفى من البيانات عن هذا الأسلوب لاتخاذ قرار سديد بشأن 
الاستعانة به فى العلاج أو لا. 

ويمكن القول هنا إنه من بين كل الطرق البديلة لعلاج لسرطان 
الواعد بشكل أكبر. وإننا لنتطلع لكتابة المزيد عن هذا الأسلوب في 
الطبعات التالية من هذا الكتاب. 
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كما ذكر من قبل في هذا الكتابء فإن هناك طريقتين لانتشار 
سرطان البروستاتة. وذلك حيث ينتشر الورم السرطاني في الطريقة 
الأولى عبر "الكبسولة" المحيطة بغدة البروستاتة (أي خارج "الجلد” 
الخارجي للبروستاتة). وفي هذه الحالة يقال إن الورم السرطاني انتشر 
حول البروستاتة ويتم من خلال هذا الفصل التعامل مع هذا النوع. أما 
الطريقة الثانية لانتشار المرض فهى انتقاله إلى أعضاء أخرى, والتى عادة 
ما تكون العظام. وسوف يتم التعرض لعلاج هذا النوع من السرطان في 
الفصل التالى. 

بصفة عامة: فإنه لم يعد من الممكن علاج الأورام السرطانية التى 
القشره :كاروب الاروستانة هر كلل لهال التروهانة وعلعة فال فنا 
الخيار لم يعد مطروحًا. وقد كان هناك عدد من الدراسات على الاستعانة 
بالجراحة مع رجال خضعوا أولاً إلى أسلوب العلاج بمضادات منشطات 
الذكورة لمدة ثلاثة أشهر؛ وذلك لتحويل الأورام السرطانية من أورام 
منتشرة حول البروستاتة إلى أورام مقتصرة على البروستاتة فقط. تجدر 
الإشارة إلى أن هناك اعتراضين على ذلك. يتمثل الاعتراض الأول فى أنه 
ليس هناك ما يكبت أن العلاخ بمضادات منشطات الذكورة سوف يؤدى 
إلى التخلص تمامًا من كل الأنسجة السرطانية الموجودة خارج 
البروستاتة. أما الاعتراض الثاني فهو أن خضوع الرجال الذين وصلوا 
إلى هذه المرحلة لجراحة استنصال لا يؤدى إلى نتائج أقضل على المدى 
البعيد مقارنةً بالعلاج بالأدوية فقط. : 
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من ناحية أخرى؛ فإن استخدام أسلوب العلاج بالإشعاع من الخارج 
تقطامع مكل هؤلاء الزخال كين اللامال:أيضنا: وذلك لأن معظم الرحتان 
الذنق تق مههه الاتسحفانة بهذا الأسلوب:وهده اماد السيوظان المتشقير 
حول التؤويتفاتة اتضك وكود افا سوطائئة يخ دلكد كما ان الأوراع 
السرطانية لديهم كانت تميل إلى الانتشار إلى مواضع بعيدة من الجسم 
أيضًاء ولذا فقد كان متوقعًا لهم العيش لفترات أقل مقارنةًٌ بالرجال الذين 
تمت معهم الاستعانة بأساليب العلاج الأخرى. تجدر الإشارة أيضًا إلى 
أن مستويات مولدات ت الأجسام المضادة فى البروستاتة لم تنخفض بشكل 
كاف يما يجعل الأطيا ء على ثقة من إتمام العلاج. 

وقد أدت هذه النتائج بالمتخصصين إلى ابتكار أساليب أخرى لعلاج 
الأورام السرطانية التى انتشنرت حول البروستاتة. وقد كان الأسلوب الأول 
من نين هذاه لأسب لفيا كفل فى إمدافنة الكاوع تعقما ذاه متتعطات 
الذكورة إلى العلاج بالإشعاع. ويؤدي ذلك إلى زيادة عدد الرجال الذين 
يتخلصون من تطور سرطان البروستاتة بعد خمس سنوات إلى أكثر من 
التمف «قصور الاتهارة إلى أن إضبنافة اسلو المتلاج نا تاك فواء 
مضادات منشطات الذكورة إلى العلاج بالإشعاع قد أدى إلى تقليل نسبة 
الوشنال الذية عطورت الأوزاء السومانية لديم فو الستوات الخنمن 
التالية من "١‏ بالمائة مع العلاج بالإشعاع فقط إلى ١‏ بالمائة. 

من جهة أخرىء. فإن الخيار الثاني لهو الاستغناء عن العلاج 
بالإشها + والاستعانة باسلؤب العلا يمتضادات متشطات الذكورة فقط 
وقد ظهر قراو التكلى عن الوب التملاج بالأشسه] ب غند :لعفل متم 
اران المترظان حول التوومكاة تيج الدراسات الق رفحت نقات 
حيدة لاستخدام.مضادات منشيظات الذكورة فقط مع تجنل التعقيدات 
التي قد تنتج عن استخدام العلاج بالإشعاع (انظر الفصل الثاني عشر). 
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العلاج بيمصادات متشطات الذكورة 

لقد كان المضاد الأول لمنشطات الذكورة هو هرمون الأنونة 
الإستروجين. ذلك لأن إعطاء هرمون الإستروجين ارجل مصاب بسرطان 
البروستانة ينتع فيه إيقلاف افران التتسترميتيرون - الذي يمثل رمن 
التكؤرة الإسا سنن تعن طررق الختعنيتين :حيط إن معظم الخلؤا 
السرطانية في البروستانة تعتمد على هرمون التستوستيرون في نموها 
وتكائرها: فإن ذلك يؤدي إلى اتوقف تطور السرطان وهو ما قد يؤدى يعن 
ذلك إلى موت هذه الخلايا من تلقاء نفسها. ويؤدى أسلوب العلاج 
باتتكا هرمو الامتووتمن إل تكفيف عراش بعر طان البروستتاتة: 
ولكن ذلك يؤدي ف فى الوقت نفسه إلى ظهور صفات أنثوية على الرجل. من 
ثم فإن هذا الأسلوب يؤدي إلى نمو الثديين وفقد الرغبة الجنسية والعجز 
الجنسي. وقد كان ذلك ثمنًا باهظًا لأسلوب علاج لا يمثل في النهاية حلاً 
انا 

من ناحية أخرى؛ فقد ظهر في الأربعينيات من القرن العشرين تيار 
يدر اسستنصال الخصيدن من خلال علية جرائحية: وقد كان لهذا 
الأسلوب أعراض جانبية أقل بكثير من الأسلوب السابق. وفي هذه الحالة 
يتم التتخلص من تحفيز التستوستيرون لنمو الخلايا السرطانية في 
البروستاتة دون حصول الرجل على الإستروجين الذي يؤدي إلى ظهور 
صفات أنثوية. تجدر الإشارة إلى أن عملية استئصال الخصيتين على 
درجةاعاليةبكالتجاع كيت تردي إلى يتليل يعو اللكيلويا"السسرطانية 
تاس دري ++ نالمانة وغالما ها تسل النشتةة إلى نانانة فى كل 
الحالات تقريبًا. وبالنسبة للأورام السرطانية المنتشرة حول البروستاتة في 
منطقة الحوضء فإن ذلك يعني تقليل الضغط الواقع على المثانة ومجرى 
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البول والمستقيم. وقد شعر الرجال الذين خضعوا لهذه العملية بتحسن 
كبير في خلال ساعات من إجراء العملية. فقد أدت هذه العملية إلى 
التخلص الفوري من مشكلات تدفق البول من المثانة وآلام الحوض والبطن 
وصعويات حركة الأمعاء والشعور باعتلال الصحة بصفة عامة. وهذه 
العملية في حد ذاتها هي عملية بسيطة نسبيًا وعادةٌ ما تجرى بعد تخدير 
جزئي أو كلي ولا تسبب القدر الذي يسببه العلاج بالإشعاع من الألم. 
جديرٌ بالذكر أنه يحدث أن يصاب عدد محدود جِدًا من الرجال بتلف فى 
الأنسخة يد العناية كنا :تسزات عدو لقن أل فى يتوت إنجراء اللي 
(من الممكن التعامل مع ذلك بسهولة). 

بصقة عامة؛ فإن هناك بعض السلبيات الأساسية المرتبطة بعملية 
استئصال الخصيتين والتى ليس أدناها ما قد يشعر به أى رجل من 
اجام عله علفه نهدا مه كصتكة يريع ذلك إلى نوكه اممتتصفال 
الخصيتين يفقد معظم الرجال رغبتهم الجنسية ويصابون بالعجز 
الجنسيء وقد يبدو ذلك لبعض الرجال أسوأ من الموت ذاته. فضلاً عن 
ذلك فإن هذه العطلرة لا رمك الكر الكع عنيا! (وجمكسها مره (أخو. 

من ناحية أخرىء فإن من الأمور الطيبة أنه أصبح هناك الآن بدائل 
دوائية ممتازة لعملية استئصال الخصيتين يمكن عكس مفعولها وتؤدي إلى 
تحقيق النتيجة ذاتها وهي إيقاف إفراز هرمون التستوستيرون. وتنتمي 
هذه الأدوية إلى فكتين اثنتين ثنتين هما مضادات منشطات الذكورة ومضادات 
هرمون إفراز هرمون التبويض (48001505 1.!11811). وتحتاج هذه الأدوية 
إلى فصل منفصل لشرح كيفية تأثيرها على الجسم (انظر القصل 
الخامس عشر). ومع الوضع في الاعتبار أننا تنتحدث في هذا الفصل عن 
انتشار الورم السرطاني حول البروستاتة وليس إلى أعضاء بعيدة في 
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الجسم, فإنه يمكن استخدام هذه العقاقير بدلاً من إجراء عملية استئصال 
الخصيتين والاستفادة منها 'كدفقات” علاجية متقطعة. ومن العقاقير 
الأكثر استخدامًا كمضادات لمنشطات الذكورة للتعامل مع انتشار الورم 
السرطانى حول البروستاتة عقار البيكالوتامايد - 2106 انااه810 (والذى 
يعرف باسم الكاسوديكس - 205006) والفلوتامايد - ع4نمرهانا؟ (الذي 
يعرف ياسم الدروجينيل - 10:086811) وأسيتات الليويروريلين - 
للاع0مناع] (الذي يعرف ياسم اليروستاب - م05)8]) والجوزيريلين - 
51 (الذي يعرف ياسم الزولاديكس - «201206) والبوسيريلين - 
ملاععع5نا8 (الذي يعرف باسم السويريفاكت - اع2]ع1منا5). 

ولكن لم ينيغي أن يتم استخدام هذه العقاقير بشكل متقطع؟ يعتقد 
مفحن الناحتى زو السعول كل يكداداه سقطات الذكوية با سار 
لدى الرجال المصابين بأورام سرطانية منتشرة حول البروستاتة ريما 
يؤدى إلى زيادة احتمالات زيادة قدرة الخلايا السرطانية على التكائر فى 
قاف متخيطاك الذكورة ويس ذلك من الناحية الللمة أن مذ العلذا 
ككول إلى عق الاعتمام فار متقيطات الدكورة وقوما بريد من بكري 
التحكم فيها. ويرجع السبب في ذلك إلى أن الأورام السرطانية التي لا 
تعتمد على منشطات الذكورة تتوقف عن الاستجابة للعلاج بمضادات 
منشطات الذكورة وتحتاج إلى أنوا ع مختلفة من العلاج الكيماوي. سوف 
يكون من الأفضل بكثير تجنب مثل هذا التطور. وتتمثل إحدى الطرق 
للقيام بذلك - طبقًا للآراء الطبية الجديدة - في حرمان الخلايا السرطانية 
من نسبة من منشطات الذكورة تكفي لجعل مستوى مولدات الأجسام 
المضادة في البروستاتة تحت ؛ نانوجرام لكل مليلتر والحفاظ على هذا 
المستوى لمدة 77 أسبوعا . وينبغي أن يتم التوقف عن العلاج باستخدام 
مضادات منشطات الذكورة في الأسيوع السادس والثلائين. 
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وفي خلال الفترة التالية لهذه المرحلة والتي تتراوح بين 4 أسابيع 
و4١‏ أسبوعاء سوف تبدأ الخصيتان في العمل مرة أخرى وسوف ترتفع 
مستويات التستوستيرون ومولدات الأجسام المضادة في البروستاتة 
بالقدويج حقى تود اليا كان علي قل مالكلاب وسففل الفاعدة 
العافنة هنا فى "أنه إذا كان مسكوعمودات الأجساة المفنادة فى 
التروستاثة أقل من © تانوجراخ لكل ملبلتر عه ”التسخيضن الأول: فإنه 
يتم بدء الدورة التالية للعلاج بالعقاقير المضادة لمنشطات الذكورة عندما 
يعود مستوى مولدات الأجسام المضادة فى البروستاتة الى هذا المستوى 
الأول. وفي حالة إذا ما كان المستوى الأولي لمولدات الأجسام المضادة في 
البروستاتة أعلى من ٠١‏ نانوجرام لكل مليلتر (وقد تصل إلى آلاف)؛ فإن 
الدورة التالية من العلاج يمضادات منشطات الذكورة يتم بدؤها عندما 
يعود مستوى مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة (والذي اقترب من 
الضفر بعد الئورة الأولى من العلاع) إلى ٠.‏ نانوجراع لكل هليلتر: 

وتستمر هذه الدورة الثانية من العلاج حتى ينخفض مستوى مولدات 
الأجسام المضادة فى البروستاتة مرة أخرى إلى ما يقرب من الصقر 
وتتواصل لمدة ١‏ أسبوع أخرى قبل إيقاف العلاج مرةٌ أخرى. بعد ذلك, 
يتم بدء الدورة التالية من العلاج مرةٌ أخرى بعد أن يرتفع مستوى مولدات 
الأجسام المضادة في البروستاتة كما حدث يعد الدورة الأولى. تجدر 
الإشارة إلى أن الكثيرين من المرضى يمرون بخمس أو أكثر من هذه 
الدورات العلاجية بلا أي دليل على تحسن فيما يتعلق بالورم في حين 
يحدث تقلص للورم السرطاني لدى معظم المرضى. 

من ناحية أخرى. فإنه عند الفصل بين هذه الدورات العلاجية 
المتعاقبة التي يتم فيها العلاج باستخدام مضادات منشطات الذكورة 
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الممتزاة زتها حول ذلك تون توققت الختلؤنا 'السدطاضة عر الاعتمان 
على منشطات الذكورة وهو ما يجعلها تقاوم العلاج. وعلى الدرجة نفسها 
ين الأفمية: قن هذه االطريقة نديد لعل إلن حياتة اللسيمية وناك 
هوه رون الكوكن ع الحصيول على العفاقين إل احففا :الى أعراهن 
كاجنة ادن كي متتتديه اوقل الرعمة الحضيية رالكن وانما ها يفتكن 
قنويا إضاء السافع سكعنا ات متقطات الذكورء) كبا بشهر: اهنا 
بتحسن عام. علاوةً على ذلك» يؤدي ذلك إلى حماية الرجل إلى حد ما من 
اسك التعشيكات الشائفة :ا تزقطة بالكرفان من مشتهسلات الدقورة 
والمعروف باسم مرض "تخلخل العظام'. تجدر الإشارة إلى أنه من 
الصعب أن يجزم أحد بمعرفة يقينية أن العلاج المتقطع باستخدام 
مضادات منشطات الذكورة أفضل من العلاج المتواصل. ويتمثل الدليل 
الوخد حفي الأن اف امار لة شغي تانود ها" القداكع تعيدة للد 
مع الحرياة لمكن من مكشطات الذكرنة رمق الكدير بالذكو هه 5 
هذاك :الآ زهي غساء 40 | يعدن الحتاولات التي ينه | مختر اوها بعلن 
العقي مق الرمال السدايت بارواجتشرطانية مدكيزة حول قدة 
النروستاتة وذلك لقطع الكنك باليقي: 
علاج نتائج انتشارالسرطان حول البروستاتة 

عدم ]دحتم الورع المسترطاتي فى الروسهاتة ويتدفمر في 
الأنسجة المجاورة لهذه الغدة. فإنه كثيرا ما ينتج عن ذلك مشكلتان 
ولمستان وهف مشكلة إعاقة عرفق البول مز المكافة (اكظن جوانة الفصل 
الختامس) ومقتكلة الفط على الصالي (الققاء الى :تضبل من الكلية 
والمقانة). ١‏ 
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يضنقة عافة :فاق الاحشفال الأكس أن مكو السين فى سشطة تذفق 
البول من المثانة لدى أي رجل هو وجود ورم حميد في البروستاتة (انظر 
بداية الفصل الخامس) وليس وجود سرطان منتشر في غدة البروستاتة 
وما حولها. من ثم؛ فإن علاج هذه الحالة يكون من خلال عملية استئصال 
جزء من البروستاتة عبر مجرى البول (انظر الفصل السادس). مع ذلك, 
فإن إجراء هذه العملية غالبا ما ينتج عنه حدوث سلس البول (أي تسرب 
مستمر فى البول) وذلك إذا ما أجريت فى حالة الإصابة بالسرطان وليس 
بورم حميد. بناءً على ذلك فإن معظم المتخصصين في التعامل مع 
البروستاتة يفضلون تقليص الإعاقة الناتجة عن الورم الخبيث من خلال 
استخدام مضادات منشطات الذكورة بدلا من إجراء الجراحة. ومن 
الأمور السلبية فى هذا الشأن للرجال أنهم يحتاجون عند الخضوع لهذا 
النوع من العلاج إلى قسطرة (أي وضع أنبوب إخراج دائم بين المثانة 
والقضيب). وتتمثل إحدى الطرق لتجنب ذلك في وضع قالب (جزء صغير 
من أنبوب) داخل مجرى البول للحفاظ على فتح الجزء الذي تحدث فيه 
الإعاقة. ولا يشعر معظم الناس بوجود القالبٍ الموضوع في مجرى اليول 
ويمكنهم التبول بشكل طبيعيء ولكن البعض يجد هذا الأمر مؤنًا وغير 
مريح ويرى أنه قد يؤدي إلى إصابة المثانة بالعدوى. علاوة على ذلك: فإن 
القالب من الممكن أيضا أن يتحرك لأعلى ليصل إلى المثانة أو إلى أسفل 
وللخارج عند التبول وعليه فإنه يكون هناك حاجة إلى المتابعة الدقيقة عند 
الاستعانة به. بعد ذلك ويعد حوالى ثلاثة شهورء من الممكن التخلص من 
القالب بعد تقلص حجم البروستاتة بما يكفي لاستعادة عملية التبول 

من الممكن أيضًا أن يتم إدخال القالب فى حالب به إعاقة للبول 
العتب نشي تتأ نسي الففظ : الناقع عن وياد بهم الورع اق نيت 
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تضخم الغدد الليمفاوية الموجودة خلف المثانة. وفي حالة استحالة القيام 
بذلك؛ فإن الخطوة التالية تكون تحريك الحالب المصاب إلى جدار البطن 
وذلك لتخفيف الضغط الواقع على الكلية من الخلف من هذا الجانب. 
ويطلق على هذه العملية "فغر الكلية". 

من ناحية أخرى, فإنه من النادر جدًا (وهذا من الأمور الطيبة لأن 
هذه الحالة مزرية) أن يزداد حجم الورم السرطاني في البروستاتة وما 
حولها لدرجة تجعله يلتف حول الأمعاء التي توجد خلفها؛ وهو ما يشعر 
الرجل بالإمساك وعدم الراحة (حيث يشعر كما لو كان يريد التبرز طوال 
الوقت ولكنه لا يستطيع مهما حاول بقوة). فضلاً عن ذلك؛ فبالرغم من أن 
العلاج ياستخدام مضادات منشطات الذكورة قد يساعد مثل هؤلاء 
الرجال كثيراًء فإن البعض منهم ربما يحتاج في النهاية إلى جراحة في 
القولون (فتح في المعي في الجزء الأمامي من البطن) حتى يستريح 


من آلامه. 


المصل الخامس عشّر 
انتشار السرطان في مواضع بعيدة 


عندما يصل الورم السرطاني إلى مرحلة الانتشار في أعضاء بعيدة 
عن البروستاتة؛ حيث تكون هناك أجزاء منه في العظام والأعضاء الأخرى 
يطلق عليها "النقائل", فإن ذلك يعني أن خيار الجراحة لم يعد ضمن 
الكيارات: المطروخة: فى البداية: عند الرغية فى التعافل: الحازم مع مواقه 
طهور الور *سوت بكرن اله ساحة إلى" استتهدال متعتطاه الذكورة” 
- أي التخلص تمامًا من أي تأثير قد ينتج عن منشطات الذكورة مثل 
هرمون التستوستيرون على خلايا الورم. وكما هو الحال مع الرجال الذين 
انتشر الورم السرطاني لديهم في منطقة الحوض فقط (انظر الفصل 
الرابع عشر). فإنه يكون هناك خياران إما استئصال الخصيتين أو 
استخدام عقاقير مضادة لمنشطات الذكورة. 

ولعل هذا هو الموضع المناسب لشرح كيفية عمل النوعين الرئيسيين 
من عقاقير مضادات منشطات الذكورة. لقد كانت العقاقير المضادة 
لهرمون إفراز هرمون التبويض أول ما تم تطويره من هذه النوعية من 
العقاقير. تجدر الإشارة إلى أن مضادات هرمون إفراز هرمون التبويض 
عبارة عن عقاقير تجعل الفغدة النخامية تخرج هرمون إفراز هرمون 
التبويض إلى مجرى الدم. ويمكن القول هنا إن استخدام الاسم 'هرمون 
إفراز هرمون التبويض' مع الرجال يؤدي إلى الارتباك لأن الاسم يرتيط 
بما يقوم به الهرمون لدى النساء. وهناك اسم آخر لهذا الهرمون ريما 
يكون أكثر تناسبًا من هذا الاسم المربك وهذا الاسم هو الجونادوريلين 
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(10اع6008001). من ثمء فإن مضادات هرمون إفراز هرمون التبويض 
يطلق عليها أيض) مضادات الجونادوريلين. 

من ناحية أخرى:؛ حتى نفهم كيفية عمل مضادات الجونادوريلين» 
لا بد للمرء من أن يتعرف على بعض المعلومات عن الطريقة التي تنظم من 
خلالها الغدة النخامية إفراز هرمونات الجنس عن طريق المبيض 
والخصيتين. ويتم إفراز هرمون التبويض (110650026آ 212108اءاناا) عن 
طريق الفدة النخامية (وهي غدة تتدلى من أسفل المخ داخل الجمجمة) إلى 
مجرى الدم. وفيما يتعلق بالنساءء فإن هرمون التبويض يتم إفرازه بصفة 
أساسية في منتصف فترة الدورة الشهرية ويؤدي إلى أن يفرز المبيض 
بدوره رت البروجستيرون (1]0865]6:086) في مجرى الدم ويلقي 
ببويضة في الرحم حتى تكون جاهزة للتخصيب. وفي حالة حدوث حمل, 
فإن هرمون البروجستيرون يجهز بطانة الرحم لاستقبال البويضة المخصبة 
عن طريق بدء المراحل الأولى من تكوين المشيمة؛ وهي تمثل العضو الذي 
يمكن للجنين المتطور أن يتغذى من خلاله والذي يثيت الجنين في الرحم. 
فى الوقك انفسيه/"يتهؤل الخزه :دن سطع انين الذي كسقط مجه بريه 
إلى "جسم أصفر". ويقوم الجسم الأصفر بإفراز هرمون المنشط المنسلي 
المشيمي (8أطام0082006:0 00:1021) الذي يحافظ على الحمل بعد ذلك 
عن طريق تثبيته بجدار الرحم. 

بناءً على ذلك» فقد أطلق على هرمون التبويض هذا الاسم لأنه يؤدي 
إلى تكون الجسم الأصفر في سطح المبيض. ولم يُكتّشف إلا لاحقًا أن 
الهرمون نفسه الذي تفرزه الغدة النخامية يستعان به في جسم الرجل 
ليسبب إفراز الخصيتين لهرمون التستوستيرون. هكذاء إذا لم يتم إفراز 
هرمون التبويض من الغدة النخامية, فإن الخصيتين لن تفرزا أي كمية من 
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التستوستيرون وسيبدو من الناحية الطبية "كما لو تم استئصال 

من ناحية أخرى. لا بد من أن نعود الآن خطوة إلى الوراء في 
السلسلة الحيوية الكيماوية. فهرمون التبويض لا يتم إفرازه من قبل الغدة 
النخامية إلا إذا ما وصلتها رسالة بذلك من هرمون آخر يتم إفرازه من 
جزء من المخ فوق الغدة النخامية مباشرةٌ يطلق عليه "تحت المهاد". ويطلق 
على هذا الهرمون اسم هرمون إفراز هرمون التبويض (الجونادوريلين)؛ 
وذلك لأنه يتسبب في إفراز الغدة النخامية لهرمون التبويض إلى مجرى 
الدم؛ وهى ما يؤدي بالخصيتين إلى إفرار هرمون التستوستيرون. 

من جهة أخرى. فإن السؤال الذي يطرح نفسه هنا هو لماذا 
يحصل الرجل على مضادات الجونادوريلين إذا كان يريد إيقاف إفراز 
الخصيتين لهرمون التستوستيرون؟ فالمنطق يقضي بأن ذلك سوف يؤدي 
إلى زيادة إفراز الخصيتين للتستوستيرون وليس تقليله. إن ذلك لا يجانب 
الصواب. إذا ما حصل رجل على مضادات الجونادوريلين. فإن ذلك 
سوف يؤدي إلى زيادة سريعة في إفراز مستويات التستوستيرون إلى 
حوالي ١٠١‏ بالمائة عن المستوى الطبيعي. ولكن الأمر سوف يختلف عن 
الله بعد هرون 15 نوما موده العلاعالعتمو ا سكام احد عاذت 
الجونادوريلين. سوف تنخفض مستويات التستوستيرون إلى ما يقرب من 
الصفرء وهي المستويات التي تحدث بعد عملية استتصال الخصيتين. 
ويرجع السبب في ذلك إلى أن التعرض المستمر لهرمون الجونادوريلين 
ينتج عنه استجابة الفدة النخامية. وهو ما يجعلها تتوقف عن إفراز 
هرمون التبويض. فى هذه الحالة؛ فإنه لا يكون هناك حافز للخصيتين على 
إفراذ التستوسكيرون. .ولنذا: فإنهسا كوقفان عن إفرازهجدير بالذكر 
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أن الخصيتين لن تستأنفا إفراز هرمون التستوستيرون مرةً ثانية إلا بعد 
التوقف عن العلاج باستخدام مضادات الجونادوريلين. 
هرمون إفرازهرمون التبويض (الجونادوريلين) 

كما هو الحال مع انتشار الورم السرطاني حول غدة البروستاتة 
(انظر القضل السابق)» تشتمل متهنازات العرنابوريلن الث تستحه 
للتعامل مع انتشار الورم السرطاني في أعضاء أخرى من الجسم على 
أمسيتات الليويروريلين (البروستاب) والجوزيريلين (الزولاديكس) 
والبوسيريلين (السويريفاكت) والتريبتوريلين - مذاع1ماءم11” (الذي يعرف 
باسم الديكايييتيل - الإأمعمدءء12) : 

تجدر الإشارة إلى أن البوسيريلين يتميز من بين هذه العقاقير بأنه 
عند استخدامه لفترة طويلة يتم الحصول عليه عن طريق الرش في الأنف 
على المدى اليعيد. بالنسية للأسبوع الأول؛ يتم الحصول على ثلاث جرعات 
تحت الجلد ثم يتحول الرجل بعد ذلك إلى الرش حيث يقوم بالرش ست 
مرات في اليوم من نهاية الأسبوع الأول فصاعدً. من ناحية أخرىء يتم 
المصول على الكوسير تلن من تحادل أختؤية عرق طيلية «تتصل بلحس 
عبر إبرة واسعة:؛ تحت جلد الجزء الأمامي من اليطن. ومن الممكن 
الحصول عليه من خلال الزولاديكس مرة كل شهر أو من خلال 
الزولاديكس إل إيه (ك.ا *201206) مرة كل ١١‏ أسبوع. بالإضافة إلى 
ذلك؛ يتم الحصول على الليويروريلين عن طريق حقن "الكريات الدقيقة' من 
خلال سرنجة تحت الجلد باستخدام البروستاب إس آر (؟51 مقاؤمءط) 
مرة كل شهر أو البروستاب ؟ (3 م8:0568) مرة كل ثلاثة شهور. كما يتم 
الحصول على التريبتوريلين أيضًا كحقن كريات دقيقة من الديكابيبتيل إس 
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آر (56 الاأمم10602) مرة كل أربعة أسابيع. والكريات الدقيقة عبارة عن 
كريات صغيرة الحجم جد تحتوي على العقار» ويتم تصميمها بطريقة 
تجعلها تخرج مقدارا ثابنًا من العقار إلى الأنسجة المحيطة بها طوال 
الشهر الذي يفصل بين مرتي الحقن. 

بصفة عامة. فإنه ليس هناك بد من الحصول على مضادات 
الجونادوريلين بهذه الطرق. ويرجع السبب في ذلك إلى أنه عند الحصول 
على هذه الغقاقير عبر القم. فإنه يتم هضمها وعليه فإنها لا تحدث 
أي أثر. 
المضادات المباشرة لمنشطات الذكورة 

يشتمل النوع الثاني من مضادات منشطات الذكورة على أسيتات 
السيبروتيرون - 0/850]650906) (الذي يعرف باسم السييروستات - 
0/105]2) والبيكالوتامايد (الكاسوديكس) والفلوتامايد (الدروجينيل). 
هناك أيضًا النيلوتامايد - 2:0106)نااذل! (الذي يعرف ياسم الأناندرون - 
43005 ) والذي لا يتم استخدامه في بعض البلدان مثل بريطانيا. 
تجدر الإشارة الى أن هذه المضادات المباشرة لمنشطات الذكورة لا 
تستهدف التأثير على هرمون الجونادوريلين. بدلاً من ذلك تهدف هذه 
العقاقير إلى إيقاف تكوين هرمون التستوستيرون عن طريق الخصيتين 
وهرمون الديهيدروتستوستيرون عن طريق الغدد الأدرينالية. وكما ذكر في 
الفصل الثالث؛ فإن الغدد الأدرينالية التي توجد فوق الكليتين تفرز كمية 
محدودة من منشطات الذكورة. ١‏ 
استخدام كلا نوعي مضادات منشطات الذكورة معا 

هذا هو الجزء الصعب فى هذا الشأن: فكيف يمكن استخدام هذين 
التوعين من متغتطات الذكورة للعضصول على أقضين: فنائدة لجال الذين 
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يعانون هن ا كسار سير طان المرؤيسكانة فى عفدا شرع ليس هماه 
اخماوفتدان الضمراءفئما متلق «استتفوام كلو التوضق معا فى النوانة- 
نعني هنا الفترة التي تبدأ من يوم التشخيص وتمتد حتى ثلاثة أسابيع. مع 
(لكتنقسا:الخيراء يكل قاط (رل(ريكق كز كول كبلك ا سان 
هذين النوعين من العقاقير بعد انتهاء هذه الفترة الأولى من العلاج. 

من الجدير بالذكر هنا أن الهدف الأساسي من فترة العلاج الأولى 
لسرطان البروستاتة المنتشر في أعضاء أخرى يتمثل في التخلص من 
تأثير هرمون التستوستيرون بأكبر قدر ممكن من السرعة والفاعلية. غير 
أن الخسيرل غلن عكان مهيا لورموة الجوباتوريلين فقط فد يودي إلن 
زيادة مستويات هرمون التستوستيرون فى الدم لدى الرجل لمدة أسبوع أو 
ما يقرب من ذلك. بدلاً من خفضهاء قبل أن تبدأ هذه المستويات في 
الاكهفاهن:مرة أخرى: من لمكن أن نكم مز ذلك زنادة سوه الأعراضن 
لفترة من الوقت؛ حيث تكون الخلايا السرطانية أكثر نشاطًا. من الممكن 
أن يتسيف ذلكش ريادة جدة الام العطاء وفك يصفل ا لرجل بعر يلالد 
من اغتلال الصحة. وفى خالة إذا ها كان هناك وجود للوزم السرطاني في 
احدى فقرات: العمؤد النقريء فإن ذلك قد يؤدى الى الضغط علي ”النشاع 
الشوكى. تجدر الإشارة إلى أن مثل هذا الضغط على النخاع الشوكيى قد 
يقي إلى العف والقطل: ومن كق تفن كن الوصيل إلى تفده الحالة 
باى.ثمن: ويطلق علئ:زيادة الأعراهن بعد بد :العلا باستخدام,ضادات 
الموكادررلين لوقع "زفق امكح 1ن امتتع ير هدم تحال لزنه فاون 
سانيم 

ويمكن القول إنه إلى ظاهرة التوهج يعود السببء في هذه الأسابيع 
الثلاثة الأول فى حتاجة الرجال الذين بعاتون نين انقتشار السيطان فى 
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الأعضاء الأخرى إلى كلا نوعي مضادات منشطات الذكورة في وقت 
التشخيص. وفي هذه المرحلة يحصل المريض على أي من أسيتات 
السيبروتيرون أو الفلوتامايد مع أحد العقاقير المضادة لهرمون 
الجونادوريلين. جديرٌ بالذكر أن هذين العقارين يعملان على منع حدوث 
الزيادة.الأولية في هرمون التستوستيرون التي تنتج عن مضادات 
الجونادوريلين. ومن ثم. تجنب حدوث التوهج. بعد ذلك عندما يبدأ التأثير 
بعيد المدى لمضادات الجونادوريلين فى الظهورء فإنه من الممكن التوقف 
عو الححفول: عل المستادات النافتوة لنخيطظات الأكورة 

وعند هذه النقطة يبدا الشقاق. فما الذي ينبغي عمله بعد ذلك؟ يدور 
المول كنا حول ها ]ذا كا وضع الاستعرار فى امتفهوا م الفيادات 
المباشرة لمنشطات الذكورة مع مضادات الجونادوريلين, أم أنه من الأفضل 
أن يكم استخدام أحد مضادات الجونادوريلين فقط. فى هذا الصددء. 
علق بكس الخكر اف سيقي الاسشدران قن لجستو فلي لقن ينا 
وذلك لفومان*الفكلمن كن تأ كزين تسم ف الذكونة من الام مما 
كان شحكفاة انيما ف ذلله حا رقن قرا رمن الوه الأدر بال عون قرطو 
الفستوستدرو: وتتتيطات الذكورة وقد كانمن ووات.فذا الزاق الخاصض 
بتقليل منشطات الذكورة ف في الجسم إلى أقصى درجة دكتور فيرناند 
لابري ع أتطمآ ل تمع وزملاؤه فى مقاطعة كيبيك فى كندا. فدكتور 
لابري من أشد المتحمسين للعلاج المزدوج ود كان هنال الكخووهن 
الاجتماعات التي دارت فيها المناقشات حول طرقه بين تأييد ومعارضة. 

بصفة عامة؛ فإ ن لدكتور لابري رأي في هذا الشأن. فإيقاف إفراز 
منشط الذكورة الذي تنتجه الخصيتان (هرمون التستوستيرون) باستخدام 
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عقار مضاد لهرمون الجونادوريلين لا يؤثر على منشط الذكورة الذي تفرزه 
الغدد الأدرينالية (هرمون الايهيدروتستوستيرون). ويرى دكتور لابري 
وزملاؤه أن هذا الهرمون الذي تفرزه الفدد الأدرينالية لا يزال من الممكن 
أن يثير خلايا الورم السرطاني في البروستاتة؛ ومن ثم, فإنه ينبغي إيقاف 
حدوث هذه الإثارة عن طريق إضافة مضاد مباشر لمنشطات الذكورة مثل 
الفلوتامايد للعقار المستخدم كمضاد لهرمون الجونادوريلين. ويقول هؤلاء 
الخبراء إن الجمع بين هذين العقارين يؤدي إلى نتيجة مبدئية أفضل لدى 
عدد أكبر من الرجالء وإنه يؤخر وصول الورم إلى مرحلة النمو دون 
الاعتماد على منشطات الذكورة (انظر الفصل الأخير). علاوةً على إنه 
يطيل الفترة التي يبدأ بعدها الورم السرطاني في الزيادة مرةً أخرى (وهو 
ما يعرف بتقدم السرطان) كما يزيد من معدلات تفادي الوفاة. 

على الجانب الآخرء يتلخص الرأي المعارض لأسلوب دكتور لابري 
في أن حصول المريض على نوعين من الأدوية معا لفترات طويلة من الوقت 
يزيد من الأعراض الجانبية التي تظهر لديه وهذه تكلفة إضافية ملحوظة. 
ويمكن القول إن مثل هذه الاعتراضات قد لا تكون على درجة عالية من 
الأهمية فى حالة إذا ما كان الجمع بين نوعين من العقاقير من الممكن أن 
يؤدي بالفعل إلى تحسين حالة المريض وزيادة المسافة التي تفصل بينه 
ويين الموت. ولكن إذا لم يكن هذا هو الحال» فإن هذه الاعتّراضات تكون 
ذات أهمية بالغة. بناءً على ذلك؛ فإنه من المحتم على من يناصرون طريقة 
أن الدراسات الحديثة تدعمهم بشكل متزايد. وقد أوضحت أولى 
الدراسات التى نشرها فريق كيبيك فى عام 1980 أرقامًا جيدةً ناتجةً عن 
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العلاج المزدوج لدرجة أن الباحثين الآخرين في مجال سرطان البروستاتة 
في هذا الوقت ما كادوا يصدقون هذه النتائج. ففي هذه الدراسة لم يمت 
سوى شخص واحد من بين /41 مريض يعانون من انتشار الورم 
السرطانى فى أعضاء بعيدة عن البروستاتة فى خلال عامين من 
التشخيص. كما لم يحدث تقدم في الأورام السرطانية إلا في ثمان حالات 
فقط. وتعد هذه الأرقام أفضل بكثير إذا ما قورنت بالدراسات التى 
امتتسويت المشاقين القنادة لورمزة الحونا دووين شفط رقن ادك إلى 
القيام بإجراء الكثير من الدراسات الأخرى. 

وقد مال بعض هذه الدراسات إلى دعم فريق كيبيك؛ ولكن البعض 
الآخر وجد أن لا اختلاف فيما يتعلق بالبقاء على قيد الحياة أو الفترة التي 
تسق اعردة قرو الموكن يعن العاكع ادوع وامتعكدا د المقافير المضيادة 
لهرمون الجونادوريلين فقط. ولا بد من الاعتراف هنا أن كل المحاولات 
تقريبًا قد أوضحت أن الهجوم المزدوج على السرطان يؤدي إلى تأخير 
ظهور علامات تكرار الإصابة بالسرطان مرةٌ أخرى, ولكن ليس بالضرورة 
إلى الحياة لفترة أطول. وعندما قامت إحدى المجموعات المتخصصة فى 
التعامل مع سبرظان التروشحاتة بإجراء ؟ كمرية تفلت 3الأه رتجال: 
قلت مخاطر الوفاة بنسبة تراوحت بين و"؟ بالمائة عند تقليل مستوى 
منشطات الذكورة في الجسم إلى الحد الأقصى مقارنةً بما ينتج عن عملية 
استئصال الخصيتين فقط. وعلى الرغم من أن عملية استئصال الخصيتين 
لا تتشابه تمامًا مع العلاج باستخدام مضاد لهرمون الجونادوريلين فقط, 
فإن لها تأثير مشابه لدرجة كبيرة. 

من ناحية أخرىء فإن إحدى الطرق التي يمكن من خلالها الحكم 
على فاعلية العلاج تتمثل في قياس مستويات مولدات الأجسام المضادة 
في البروستاتة لدى الرجل. فعندما تمت معالجة 4١١‏ رجلاً باستخدام 
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الليويرولايد (0110؟مناء.!) فقط أو باستخدام الليويرولايد مع الفلوتامايد؛ 
وصل 76 بالمائة من الرجال الذين حصلوا على العقارين إلى المستويات 
الطبيعية من مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة في خلال ثلاثة 
شهورء بينما لم يتوصل إلى هذه النتيجة من الرجال الذين حصلوا على 
الليويرولايد فقط سوى 5" بالمائة. ويعد ذلك دليلاً قويًا على أن العلاج 
المزدوج ربما يكون أكثر فاعليةً في القضاء على نشاط السرطان. 

ولكن إلى جانب من أقف فى هذا الجدل؟ فى البداية, هذا رأيى 
الشخصي: وليس بالضرورة الرأي السديد: وريما لا يتفق معي عليه معظم 
الخبراء في سرطان البروستاتة. وقد تكون هذا الرأي مما قرأت ومن 
المناقشات مع المتخصصين في مجال سرطان البروستاتة وليس من خبرة 
لمكس ايز تزاقهيه عرز ملاح الكتاك :مق الرهدال الممساان صر طان 
البروستاتة. ذلك لأنه لا يتسنى لممارس عام مثلى أن يرى سوى عدد 
محدود جدًا من الحالات كل عام؛ وهو ما يجرد عورف انيل الخدزة 
الشخصية من أي بعد جاد. فيما يتعلق برأيي, فإنه في حالة إذا ما كنت 
أعاني من سرطان البروستاتة وكان الورم منتشرًا عند التشخيص في 
أجزاء بعيدة عن غدة البروستاتة؛ فإني سأفضل تقليل مستوى منشطات 
الذكورة في الجسم لأقصى درجة عن طريق استخدام (في الوقت الحالي) 
الفلرتامائة أو "التكالؤتا نامع احنة المفاقتير المعجانة اودري 
الجونادوريلين. ريبما يتغير هذا الرأي مع ظهور نتائج دراسات أخرى في 
الستقئل: تكد الإانة إلى "اث الكتيرون تمر االمخسصين دوا لون :مرون 
أن إضافة مضاد مباشر لمنشطات الذكورة إلى العلاج بالعقاقير المضادة 
لهرمون الجونادوريلين لا تمثل إلا زيادة الأعراض الجانبية وليس لها فائدة 
ترجى فيما يتعلق بتحسين حالة المريض أو زيادة فترة بقائه على قيد 
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الحياة. في الواقع؛ فإني أحترم هذا الرأي تمامًا وأطلب من الرجال الذين 
هد تلود كان كرا ومقان كنفة التقامل هم الأوراع القن يغاتو متها 
أن يناقشوا الأمر بصراحة مع الطبين ليغرفوا الاختلاقات بين الاسلونة 
وعلاقة ذلك بكل حالة بذاتها. فمن الممكن أن يكون هناك أسباب جيدة 
لتفضيل أحد الأسلويين في كل حالة منفصلة. 

من جهة أخرىء فإن الوضع الرسمي في بريطانيا يتمثل في 
ترخيص استخدام العقاقير المضادة لهرمون الجونادوريلين فقط لعلاج 
سرطان البروستاتة المنتشر فى أعضاء أخرى من الجسم. علاوةٌ على ذلك 
فإنه من المرخص افكفوا اسيقاك السيبروتيرون (مضاد مباشر 
لمنشطات الذكورة) والفلوتامايد والبيكالوتامايد لمنع حدوث التوهج في 
الأتنتابض القلة الأزلى من العااع بانيتسكواء يعاذا موسو 
الجونادوريلين. كما يرخص أيضًا استخدام أسيتات السيبروتيرون 
والفلوتامايد وحدهما كعلاج لسرطان البروستاتة الذي تقدم مع استخدام 
العلاج باستخدام أحد العقاقير المضادة لهرمون الجونادوريلين. وحتى 
الآن» فإن البيكالوتامايد مرخص فقط للاستخدام مع حالات انتشار 
السرطان حول البروستاتة (أي لم ينتشر في الأعضاء الأخرى) ولكنه 
لم يرخص استخدامه بعد مع حالات انتشار السرطان في أعضاء أخرى 
من الجسم غير غدة البروستاتة. ربما يتغير ذلك قريبًا عند التوصل إلى 
نتائج الدراسات الضخمة الحالية على استخدام هذا العقار مع السرطان 
المنتشر في أجزاء أخرى بعيدة عن البروستاتة. وفي كل الحالات» فإن لكل 
متخصص في علاج البروستاتة مطلق الحرية في تحديد ما يرى أن كل 
مريض على حدة في حاجة إليه. ْ 
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الآثار ا لجانبية لمضادات متشطات الذكورة 

إذا ما قرأت قائمة الآثار الجانبية الموجودة فى النشرات داخل علب 
غقافين المشناذات المقتوعة النشظات الذكورة: فاو بدوان كثرة وحدة هذه 
الأثار سيوف يواتف بلك الل اح مده قافن مطؤلة مشهمل علي 
كل أثر جانبي تم ذكره في أي رأي وأن معظم هذه الآثار نادر الحدوث. 
غير أن الآثار الجانبية التي لا ينطبق عليها ذلك تتمثل في تلك التي تسيبها 
النتائج الأساسية للعقار مثل إيقاف إفراز التستوستيرون. 2 

من ناحية أخرىء ولأن للعقاقير المضادة لهرمون الجونادوريلين تأثير 
قوي على مستويات الهرمونات, فإن هذه العقاقير تتسبب في ظهور آثار 
تتشابه إلى حد كبير مع مشكلات انقطاع الطمث لدى النساء. ومن هذه 
الأغراض الشنائعة 'ارتفاع ذرجة الخرارة والعرق الغؤير وفقذان الرغبة 
الجنسية والعجز الجنسي. كما أن من الآثار الأقل شيوعًا حالات الطفح 
والحكة وفي خالات نادزة جدًا تؤدي هذه العقاقير إلى الإصابة بالريو 
والحساسية الشديدة. ويحدث لدى بعض الرجال أن يظهر تورم وتهيج في 
موضننم الحقن علاوة على تحوله إلى اللون الأحمر. بالإضافة إلى ذلك؛ فإن 
من الآثار الأخرى نادرة الحدوث الصداع والصداع النصفي وسقوط 
الشعر والدوار وآلام المفاصل والعضلات وتورم الكاحلين وعسر الهضم 
وتغير وزن الجسم (ارتفاعا وانخفاضًا) وصعويات في النوم وتقلبات في 
الحالة المزاجية. 

بالإضافة إلى ذلك: فإن الحصول على مضادات مباشرة لمنشطات 
الذكورة مع مضادات الجونادوريلين من الممكن أن يزيد من سوء كل هذه 
الآثار الجانبية. فمن الممكن أن يؤدي ذلك إلى زيادة مخاطر ظهور 
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مشكلات في الكبد يما في ذلك الصفار واضطراب ضربات القلب وزيادة 
احتمالات الإصابة بالسكر والشعور بآلام في منطقة الحوض وفقر الدم 
وحدوث نزيف. على سبيل المثالء من الممكن أن يزيد الحصول على 
النيلوتامايد من صعوية القدرة على ملائمة الرؤية بسرعة عند الانتقال بين 
الأماكن المضيئة والمظلمة. 

من جهة أخرىء يختلف أسيتات السيبروتيرون عن المضادات 
لخر للنسطات الذكووة :في أنه ضارة عن مادة لها حاتي مشتايه لكثيو 
هرمون البروجستيرون. عند الحصول على أسيتات السيبروتيرون لشهور 
كثيرة. فإن الخصيتين تقاومان قدرة العقار على إيقاف تكوين 
التستوستيرون وعليه فإن مستويات هذا الهرمون تعاود الارتفا ع. تجدر 
الإشارة إلى أن الآثار الجانبية للسيبروتيرون تشتمل على زيادة مخاطر 
تجلط الدم فى الأوردة وزيادة احتمالات الإصابة بالسكر علاوة على 
مشكلات الكبد. بناء على ذلك, فإنه يتم استخدام هذا العقار لفترات 
قصيرة فقط ما لم يكن الملاذ الأخير بعد فشل كل الخيارات الأخرى. 
طرق أخرى لإيقاف إفراز منشطات الذكورة 

في بعض الأحيان, تصبح العقاقير المضادة لهرمون الجونادوريلين 
والمضادات المباشرة لمنشطات الذكورة غير ذات جدوى أو تصبح غير 
ملائمة للعلاج أو أنها تحتاج إلى بعض الدعم من خلال استخدام عقاقير 
أخرئى قد تساعد أيضا فى إيقاف إفزاز منشطات الذكوزة. من .هذه 
العقاقير الأمينوجلوتيثامايد - 106مد)عاناع4:0100 (الذي يعرف باسم 
الأوريميتين - 67ا011136). وهذا العقار لا يؤدى فقط إلى إيقاف تكوين 
منشطات الذكورة ولكن أيضًا إيقاف إفراز الاستيرويد مثل الكورتيزون - 
00 (الذي يعرف باسم الكورتيزول - 00101501) والألدوستيرون 
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(410051607) وهو هرمون يساعد في التحكم في مستويات الأملاح في 
الجسم ومن ثم التحكم فى ضغط الدم. من هناء فإن الرجال الذين 
يحصلون على عقار الأمينوجلوتيثامايد لعلاج سرطان البروستاتة لا بد 
وأن يحصلوا أيضًا على عقار شبيه بالكورتيزون مثل البريدنيسولون 
(عمماهوؤاصلعءظ) للحفاظ على حدوث بعض العملياتء بما فى ذلك ضغط 
الام يشكل طمبعي: تسو الإشارة إلى أن الخصسول على عنقار 
الأمينوجلوتيثامايد ليس بالأمر السهل ولا سيما في فترة الأسبوعين 
الأولين؛ حيث غالبا ما يؤدي إلى الشعور بالنعاس ورفع درجة الحرارة 
وحبوة طفع جلدي:وعاذة ما تستقر هذه الأثار الكائينة فيما بعد ولك3 
من الممكن ظهور آثار جانبية أخرى أكثر خطورةٌ مع فترات العلاج 
الأطول. ويعني ذلك أن الرجال الذين يخضعون للعلاج باستخدام 
الأمينوجلوتيثامايد ياستمرار لا بد لهم من فحص ضغط الدم ياستمرار 
وإجراء فحوص للدم للتعرف على احتمالات حدوث فقر دم أو فقد لخلايا 
الدم البيضاء وفحص وظائف الفدة الدرقية والبلازما (مركبات 
الإليكترولايت). ويعد هذا الفحص الأخير مقياسا لمستوى هرمون 
الألدوستيرون ويرتبط بشدة بضغط الدم ووظائق الكلى. من ثم فإنه ليس 
من المدهش أن يتم النظر إلى الأمينوجلوتيثامايد كعلاج ثان أو ثالث 
لسرطان البروستاتة. 

من ناحية أخرىء فإن عقار الفيناستيرايد - 11025]6206 (الذى 
يقوف ياش البزوشكان - 2662 والذى يتشد علن تطاق وانسم 
التقليص نسيج البروستاتة في حالة وجود ورم حميد في البروستاتة من 
الممكن أن يستخدم أيضا في التعامل مع سرطان البروستاتة: شريطة أن 
ينم الحصول عليه مع مضادات منشطات الذكورة: وليس بدلا منها. جدير 
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بالذكر أن العديد من الرجال يعانون من وجود ورم حميد وورم سرطاني 
باك ابروا ولد ل دالني الحزيت على 
على تقليل نمو الورام الحميدة فين اسع البرو و ع أن هذا الققاد 
والديهيدروتستوستيرون. وذك في العملية التي تر شع فيو مستويات 
إجراؤها ل حك رط الي الر قال ال ورك لوي أوواح سوطانية 
متخلفة بعد خضوعهم أعملية استئصال غدة ابوستاتة ادي 
الفيناستيرايد مع الفلوتامايد كانا على درجة من 5 قن حفن 
ارتفاعات مستويات مولدات الأجسام المضادة في اليروستانة تتساوى مع 
فاعلية الجوزيرناى يع الدلوتاساية في هذا الام غير أنه لا يوصى في 
البروستاتة. وعد ها إذا كان هذا لوقف سو عر و" - كما هو 
الحال دومًا مع الاستخدامات الجديدة للعقاقير - على نتائج الدراسات 
القائّمة. 
التعامل الحالي مع انتشار السرطان في مواضع بعيدة 

يتمثل العلاج الأول للأورامح السرطانية التي انتشرت في مواقع 
خارج غدة البووستاتة فئ:إيقاف:إفراز منشطات الذكورة من خلال 
عملية استئصال الخصيتين أو عن طريق استخدام العقاقير المضادة 
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المرواض الكسسنو ا سين قفي اناف سان الكسيختى هة خاذل 
استكواء الأدوية المضادة لهرمون الجونادوريلين. وذلك شريطة أن يتم 
استخدام أحد المضادات المباشرة لمنشطات الذكورة في الأسابيع الثلاثة 
الأولى لمنع زيادة حدة الآثار الجانبية والذي يطلق عليه "التوهج". ويتجه 
الآن الكتيو من المكححفين نهو الوصول إلى انض :درج من انعا 
نقساط متشطات الذكور» باتكو ام كل من عقار :مهاد لترمون 
الجونادوريلين وعقار مبياشر مضاد لمنشطات الذكورة على المدى البعيد 
ايها مع الرجال الأصسن فى المز و الأعلى فى مسدوك الليافة 
والذين يتوقع لهم أن يمتد بهم العمر حتى يمثل السرطان خطرا على 
حياتهم. أما بالنسبة للرجال الأكبر سناء ريما يكون هناك ما يكفي من 
الأسباب لاسستخدام غقار مضاد لهرمون الحوتانوريِلين فقط::وذلة لتقليل 

الآثار الجانبية الشائعة المترتبة على الحصول على عقارين للعلاج. 

من ناحية أخرى؛ فإن هناك قدرا كبيرا من التفاؤل بشأن التوصل 
في االستفيل القريب الى عقناكير .يمك الحضترل عليها عق طَرِيق الهم 
والتي لن تجنب المرضى الحاجة إلى الجراحة أى الحقن فحسب.ء ولكنها 
سوف تمكن هؤلاء الرجال أيضًا من أن يعيشوا تكنياة خنسيئة .,طيتفة: 50 
الأعمدة سهان انفضا مسوفة إ شنار "الانتمل رو اموق" المذكور في 
الفصل الحادي عشر ليس متاحًا بالنسية للرجال الذين انتشر الورم 
السرطاني بالفعل لديهم خارج نطاق غدة البروستاتة. ذلك لأن هذا 
الأسلوب يقخضيو غلى الأروام التجرطانيئة الكل لم تقاخط تحذؤد عه 
البروستاتة. وفي حالة إذا ما انتشر الورم السرطاني, فإن استخدام 
العقاقير المضادة لهرمون الجونادوريلين وحدها أو مع عقار مباشر مضاد 
لمنشطات الذكورة يعد أمرًا أساسيًا للتعامل مع الأعراض وللحيلولة دون 
رذحن انكان المركن 


المصل السادس عشّر 
التعامل مع غياب تأثير منشطات الذكورة 


من الأمور غير الطيبة أنه تأتى لحظة ما حيث يتوقف اعتماد الورم 
السرظانى على متشطات الذكوزة؛ ويحدت ذلك حتن :مم الخالات:التى يتم 
علاجها بشكل جيد. هكذاء بالرغم من الاستمرار في الوقف الكامل لإفراز 
تنقطات الذكوزة فاج الوزم السوظات بدا ف الاتكقا وشرة أخرى 
وعندها لا يجدي المزيد من العلاج عن طريق مضادات منشطات الذكورة 
أى مضادات الجونادوريلين أى نفع. وتتمثل العلامة الأولى على الوضول 
إلى هذه المرحلة في ارتفاع مستوى مولدات الأجسام المضادة في 
الجروسحنانة بالر ع هرا استك مور ان اتحسيناض سج ريا كز فزميون 
التستوستيرون. ومن المفارقات فى هذا الصدد أنه فى بعض الأحيان يتم 
إنقاف هذا الارثا ع بل وحتنئ عكسة عن طريق إيقاف الغلا باستخدام 
مخبان | 3 مفشطاى الذكورة: ويعفقد ا لخبرا دفن هذا الال أت هذا "يرهم 
إلى حدوث طفرة في بعض الخلايا وهو ما يؤدي إلى إثارة هذه الخلايا 
بسبب مضادات منشطات الذكورة بدلا من 555 العكس. نَيَاء على ذلك» 
فإن الإجراء الأول للتعامل مع ارتفاع مستوى مولدات الأجسام المضادة 
في البروستاتة لدى شخص يحصلء على سبيل المثال؛ على الفلوتامايد مع 
هد مكنا ات الكو ثانوو اب يمكال فى الشؤقك شق الحتسيول فلن 
الفلوتامايد. ريما يكون ذلك كل ما تحتاج إليه الحالة لإبطاء أو إيقاف تقدم 
الورم السرطاني, 

من جهة أخرىء في حالة فشل هذا الإجراءء. فإن الخطوة التالية 
ينبغي أن تتمثل في اتباع أحد أسلوبين مختلفين. ينطوي الأسلوب الأول 
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على اشكها هما كدر كر كن تراك امرسوفا ف االاونتروحت فى لدم 
جديرٌ بالذكر أنه هناك بعض الأدلة على أن الإستروجين سوف يضر 
شكل اشن الخاذنا السرطافة فى التروستانة. ومن العقافكر سكوف 
بهذه الطريقة الديثيلستيلييستيرول (01ئا5ءهه!ف]والاط)016). حيث يمكن أن 
يؤدي إلى عدم زيادة حجم الورم السرطاني لشهور كثيرة». ولكن ذلك يكون 
على متاك ووز يكن الاثار الحادية مكل ازدنان حهم القدنن كينا 
يرتبط ذلك أيضا بحدوث جلطات في الأوردة ومشاكل في القلب, ولكن من 
الممكن منع حدوث ذلك عن طريق الحصول على قرص واحد من الأسيرين 
بحجم /اه مليجرام في اليوم. 

علاوةٌ على ذلك, فإن من عقاقير الإستروجين الأكثر تعقيدًا التي 
تستخدم في الفالب الأعم مع انتشار الورم السرطاني خارج غدة 
البروستاتة عقار الإستراموستين - 126]كلا85]18210 (الذى يعرف ياسم 
الإستراسيت - الإ155]520). ويتم فى هذا العقار الجمع بين الإستروجين 
والموستين (5]156نا/!) في كبسولة واحدة تمثل عاملاً مضادًا للسرطان. 
ويبدو أن الإستراموستين يتركز في غدة البروستاتة حيث يقوم بتدمير 
الخلايا السرطانية يكتكل ابتقاتن وف (رشبكت قانع بعص الدراسات أن 
حوالي ٠١‏ بالمائة من الرجال الذين حصلوا على هذا العقار بعد معاناتهم 
من انتكاسات خلال الاستمرار في العلاج باستخدام مضادات منشطات 
التكورة ,قد اسكجابوا بشكل جين لهذا الفقار:فيما يتفلق بالشعون 
بالتحسن. وقد ظهرت أدلة موضوعية جيدة لدى حوالى نصف هذه النسبة 
تقريبًا على استجابة الورم للعقار أيضًا. على الجانب الآخرء فإن من 
الأمور السلبية أن الإستراموستين من الممكن أن يؤثر أيضًا على نخاع 
العظام. من ثم؛ فإنه قد يسبب الإصابة بفقر الدم وتلف الخلايا البيضاء. 
فضلا عن ذلك؛ من الممكن أن يتسبب أيضا في حدوث غثيان لا يستجيب 
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بسهولة للعقاقير المضادة للغثيان. بناءً على كل ذلك. فى حالة ظهور أى 
مل هده [الآثان الهاتسة رفافه لاسو تعر الخوقف عن اسيتخذاء هذا العفار 
في العلاج. 

تجدر الإشارة في هذا الصدد إلى أن الدراسات التي تم إجراؤها 
على العقاقير "السامة للخلايا" الأخرى (أى المضادة للسرطان) - فيما 
كملق سويظان التروستانة الذي أهبم سددى نتقاودة الخشاد ات حتففاته 
الذكورةت لا توال متكي للأسال كس الآن. كدير بالذكر أنضا :أن 
المشروع القومي لسرطان البروستاتة في الولايات المتحدة قد نشر سلسلةً 
من التجارب على تركيبات مختلفة من العقاقير السامة للخلايا السرطانية 
من بينها السيكلوفوسفامايد (ع121210م505م10ع/ا)) و1أ012ا020ن]"5-1 
والاستريتوؤزوتين (5]60]020118) والهيدروكسيوريا (62]نالإا117:00) 
والفيتكريستين (120115018/) والسيسبلاتين (منخهام015) مع 
الإستراموستين. وقد كان هناك اختلاف فيما يتعلق بالاستجابة لهذه 
العقاقير. وفي بعض الأحيانء لم تكن الاستجابة أفضل كثيرا من 
الاستجابة التي تحدثها الأدوية الوهمية. 
مضادات عوامل الثمو 

كان من أكثر الأمور أهميةً فى عالم الطب فى السنوات القليلة 
المنقضية ازديان: المعوفة بعواملالتمو والمؤاد .الث تؤدى إلى كبهها أو 
إيقاف إفرازها. وتتمثل عوامل النمو في المواد الطبيعية التي ينتجها 
الجسم لإثارة الخلايا وحثها على النمو بشكل طبيعي. وعندما تظهر 
الأورام السرطانية في الجسم ريما تستمر عوامل النمو في إثارة الخلاياء 
ما ينتج عنه انتشار الورم السرطاني حول البروستاتة وفى أجزاء بعيدة 
عن الجسم ويبهرت القله حامر سوا مل التش و وقاتوها على الكانا ,قف 
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أصبح من الحتمي أن يتم تطوير عقاقير يمكن من خلالها إيقاف نشاط 
هذه المواد. وتندرج مثل هذه العقاقير تحت فئة مضادات عوامل النمو. 

على سبيل المثال. فإن السورامين (510121810) يعد أحد هذه 
العقاقير. تجدر الإشارة إلى أنه قد بدأت بعض الدراسات على استخدام 
السورامين مع الأورام السرطانية في البروستاتة التي لم تعد تعتمد على 
منشطات الذكورة وذلك منذ عام 1994 وقد تم التوصل إلى نتائج ممتازة 
في الدراسة الأولى؛ مع الوضع في الاعتبار أن استجابة كل الرجال 
للعلاج ياستخدام مضادات منشطات الذكورة والعقاقير المضادة لهرمون 
الجونادوريلين قد توقفت تمامًا. وقد بدأت هذه التجربة مع 4" رجلاً 
انتشرت الأورام السرطانية فى الأنسجة لدى ١7‏ منهم وفى العظام لدى 
8 منهم. وقد أوضحت النتائج تقلص في حجم الأورام السرطانية لدى 
ثلث الرجال الذين انتشر لديهم السرطان فى الأنسجة ونصف أولئك الذين 
انتشر لديهم السرطان في العظام. كما تناقص الشعور بالألم في العظام 
لدى ٠١‏ بالمائة من هؤلاء الرجال كما انخفضت مستويات مولدات 
الأجسام المضادة فى البروستاتة إلى النصف على الأقل لدى نصفهم. وقد 
اتشبخ أن الور اوقد سافة مقط اولك الذين اتحفضة سود 
مستويات مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة (أقل من ٠٠١‏ 
نانوجرام لكل مليلتر) أكثر من غيرهم. وقد استنتج أولئك الذين 
استخلصوا النتائج أنه هناك حد لانتشار السرطان تقل بعده قيمة 
السورامين. 

مع ذلك لم يكتسب السورامين قبولاً عامًا حتى الآن. وقد يرجع ذلك 
إلى ما يسببه من مشكلات فى الجلد والأعصاب علاوةٌ على إحساس غير 
طبيفي فى الأظراف وَرْنَادَة احتمالات التعرضن للعنوى من:يين الآثار 
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الجانبية الحادة الأخوي: من كه شو نحتاج إلى الانتظان للقوظئل 
لمضادات لعوامل النمى تكون أكثر تحديدًا للتعامل مع خلايا سرطان 
البروستانة. ومن المؤكد أننا في طريقنا إلى ذلك. فليس السورامين سوى 

عقارا أوليًا يمهد الطريق للتوصل إلى عقاقير أخرى تكون أقل خطورةٌ. 

بالإضافة إلى ذلك فإن هناك عقارًا آخر يبدو واعدًا - لأنه ريما 
يمثل بداية لسلسلة جديدة من العقاقير وليس لمميزاته الخاصة - ألا وهو 
الياكليتاكسول - 1١211801‏ (الذي يعرف ياسم التاكسول - 12*<0[1) 
الذي يستخدم بالفعل مع الأورام السرطانية المتقدمة في المبيض والثدي. 
ومما يحد من استخدام هذا العقار آثاره الجانبية الحادة على نخاع 
العظام والتى تشتمل على إيقاف إنتاج الخلايا البيضاء وزيادة احتمالات 
العدوى. بيد أن هذا العقار يؤدي إلى خفض مستويات مولدات الأجسام 
المضادة فى البروستاتة لدى الرجال الذين يعانون من انتشار سرطان 
الترويشقانة امتقو الذئ لا تمخدب كلذياء عاض منشظاك الذكوزة. وحن 
المؤكد أن العقاقير الأخرى, الأقل سميةً, والمشابهة للباكليتاكسول سوف 
تتبعه في ذلك. 
التلطيهف 

تأتي لحظات في حياة بعض مرضى سرطان البروستاتة لا يكون 
هدفهم فيها بالضرورة منع زيادة حجم الورم السرطاني ولكن تخفيف 
الأعراض التى تنتج عنه. ويعرف ذلك بالتلطيف ويتمثل أكثر الأعراض 
الذى يحتاج ذلك فى الشعور بالام فى العظام. ذلك لأن الآلام الناتجة عن 
انتضان أجزا من الورء السرطاتي فى الفظا تقد 9:تستجين المشكنات 
المعتادة سواء أكانت تعتمد على الأسبرين أم الباراسيتامول 
(أمسواع عوط ) أم المورقين (ع«ذدتام:ه8/10). 
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مع ذلك: ريما د تجِيب مثل هذه الآلام لعقاقير اليبيسفوسفوتات 
(02265م105م815): وهى مجموعة من العقاقير تم تصميمها فى الأصل 
للنساء اللائى يعانين من هشاشة العظامء أى اللاتى تفقد عظامهن 
العظام. وبعد الكلودرونات (عغقدمعله01) من مجموعة اليسفوسفودات 
وقد أدى استخدامه إلى تخفيف الألم لدى ١7‏ رجلا من أصل ١7‏ رجلا 
حصلوا عليه عن طريق الحقن بسبب الألم الشديد في العظام الناتج عن 
سرطان اليروستاتة الذي لم تعد خلاياه تعتمد على منشطات الذكورة. 
تجدر الإشارة إلى أن الأنوا ع الأحدث من عقاقير البيسفوسفونات التى 
يتم الحصول عليها عن طريق الفم ربما تكون على الدرجة نفسها من 
الفاعلية. 





دوتااعية خرن :عليه تركو ال النظام دييهفيلة واهدة كان 
العلاج بالإشعاع من الممكن أن يجدي الكثير من النفع حيث يتم العلاج 
من خلال جلسة واحدة أو عبر أسابيع عديدة. فضلاً عن ذلك. فإن آلام 
العظام الأكثر انتشارًا ربما يمكن التعامل معها من خلال علاج "شامل”" 
بالإشعاع حيث يتم تسليط الإشعاع على نصف الجسم في جلسة ثم على 
النصف الآخر في جلسة أخرى. ولكن من النتائج السلبية للعلاج الشامل 
بالإشعاع أنه يؤدي إلى ضعف مفرط؛ حيث يتسبب في شعور أكثر من 
ثلث الرجال الذين يحصلون عليه بالإعياء ومعاناتهم من الإسهال. من ثم, 
فإن هذا العلاج قاصر على الرجال الذين يعانون من ألم حاد في العظام 
والذين قد يرغبون فى تقبل المخاطرة. بالإضافة إلى ذلك فإن هذا العلاج 


الفٌصل السادس عشر: التعامل مع غياب تأثير منشطات الذكورة 2 
09 





يؤدى إلى تخفيف الألم تمامًا لدى 7١‏ بالمائة من الرجال الذى عولجوا 
بهذه الطريقة كما أظهرت التقارير حدوث استجابة جزئية على الأقل لدى 
٠‏ بالمائة أخرى. 

علاوةً على ذلك فقد اتضح أن أحد أشكال العلاج بالإشعاع مفيد 
فى التعامل مع الام العظام. ويعتمد هذا الشكل من العلاج على مادة 
5101010-9 (التى تعرف ياسم الميتاسترون - 846125]108). ويفضل 
أن يتم توجيه هذه المادة المشعة إلى المواقع التي تنشط فيها الأجزاء من 
الورم السرطاني بصفة خاصة وتؤدي إلى الشعور بالألم. سوف تؤدي 
هذه المادة المشعة بعد ذلك إلى إيقاف نشاط الورم فى العظام. فقد 
وشيم مس لكدد من الدزامنات حدزك ركنا عضن لاقي العطاء الدى 1 
بالمائة من الرجال الذين تم التعامل معهم باستخدام هذه المادة. كما 
أظهرت دراسات أخرى نتائج مشابهةً. فقد خلصت دراسة بريطانية تم 
إجراؤها على 5844 رجلاً أن احتمالات ظهور مواقع جديدة لآلام العظام 
سوف تكون أقل مع الركال الدين تع عادحهم ب الإشفاغ باسيتكااء هده 
المادة المشعة مقارنةٌ بثولئك الذين تم علاجهم بالإشعاع من مصدر 
خارهن: 

من جهة أخرىء ينتج عن المادة المشعة آثار جانبية أخف من تلك 
الناتجة عن الأشكال الأخرى من العلاج بالإشعاع والعقاقير السامة 
لخلايا الورم السرطاني. لعل ذلك يرجع إلى أن عملية العلاج تحدث مرةٌ 
واحدةً وعادةٌ ما تستمر آثارها لمدة ثلاثة أشهر أو أكثر. بعد انتهاء هذه 
الفترة. من الممكن الحصول على جرعات أخرى إذا ما اقتضت الحاجة. 

بعد كل ذلك. من الممكن أن يحدث أسوا الاحتمالات ألا وهو فشل 
كل محاولات العلاج في النهاية. في هذه الحالة, لا بد من أن يتولى الأمر 


* | كيف تتغلب على سرطان البروستاتة؟ 


فريق من ذوي الخبرة في العناية التلطيفية, والذي ينبغي أن يشتمل على 
الهدف من كل طرق العلاج هو عدم وصول المريض إلى هذه المرحلة 
النهائية؛ ولكن من المنطقى أن نستعد لمثل هذا الاحتمال. ويرغب معظم 
الرجال في البقاء في المنزل قدر المستطاع: ولكن تأتي لحظات يكون من 
الأفضل فيها الذهاب إلى مصحة. بصفة عامة, من الأفضل التنظيم 
لخطوة مثل هذه قبل حدوثها. وذلك حتى لا يتم الانتقال يشكل مفاجئ 
إلى مكان قد لا يحبه المريض. إذا كان هذا هو الحال بالنسبة لك؛ ينيغى 
أن تطلب النصح من الطبيب والممرضة. ذلك الخيار الأفضل عادة, 
بالرغم من أنه ربما لا يبدو لك كذلك. فالهدف الرئيسي في هذه المرحلة 
هو شعور المريض بالراحة وأفضل احتمالات حدوث ذلك ستكون مع 
عناية محترفين ذوي خبيرة. 


الفصل السابع عشر 
التعايش في الحياة الزوجية 


سيتم في هذا الفصل التطرق لموضوع الحياة الجنسية لمريض 
سرطان اليروستاتة. وقد ترك هذا الموضوع لنهاية الكتاب لا لأنه الأقل من 
حيث الأهمية: ولكن لأن النشاط الجنسي من الممكن أن يمثل مشكلةٌ في 
أية مرحلة من مراحل سرطان البروستاتة وعلاجه. ذلك لأن الوصول إلى 
علاج سرطان البروستاتة يمثل أحد الأمورء ولكن إيجاد علاج يحافظ على 
سير الحياة الجنسية بشكل طبيعي أمر آخر تماما. جديرٌ بالذكر أن رجال 
النوم قد عدوا أكثرتحرضا على الحقاظ على سين الحاة"الخسية بشكل 
طبيعي لهم ولزوجاتهم. 

بصفة عامة؛ لا بد هنا من تقبل أن طرق علاج سرطان البروستاتة 
تؤثر بالفعل على الحياة الجنسية للرجل. 0 كان ينتج عن 
العملية القديمة لاستئصال البروستاتة - لدى الرجال فى المراحل المبكرة 
من سرطان البروستاتة - قطع 0 والأوعية الدموية المتجهة 
للقضيب. من ثم؛ كان الرجل يفقد الرغبة الجنسية والقدرة على الانتصاب 
بشكل دائم. على الجانب الآخرء توفر العمليات الأحدث - التي تحافظ إلى 
نرهة كديرة غلن كل:من الأعصاي والأوعية الدموية > فرضا أكبر 
لاستعادة الرغية والقدرة الجنسية للمستويات الطييعية يعد الالتئام. مع 
ذلك فإن حوالى النصف فقط من الرجال الذين يخضعون للعمليات 
الحديثة لاستئصال البروستاتة يعودون إلى حياتهم الجنسية بشكل كامل 
بعد العملية. 


ل كيف تتغلب على سرطان البروستاتة؟ 
الاوك ججح وصسوسس :09 


من ناحية أخرى, فإن عملية الاستئصال الجزئي للبروستاتة تحقق 
تاها اكير فيها يتدلق بالكنا كااعلى كلادن القدرة والر عي الحفيةة. 
ولكن حتى مع هذه العملية - حيث المواد المستأصلة غير قريبة من 
الأعضبان از الأوضة الدهونة المتضلة بالقضين ح تظير لدي 15 المائة من 
الرجال مشكلات في بدء أو الحفاظ على عملية الانتصاب أو كليهما معا. 
ولا يزال السيبب فى حدوث ذلك غير معروف. بالإضافة إلى ذلك. من 
الممكن أن تؤدي كل أشكال العلاج بالإشعاع إلى العجز الجنسي, بما في 
ذل العلام بالإشفاع فى نص عريب: واسيب الأنناسي في ذلك يتفكل 
فى تاشن الشزاين الموحودة في الاروستاتة اللؤدية إلى القصتب بالإشقاع: 
تحر الإقنازة إلى إن النزاسات توف أن هرالى 1 بالا ين الوكاك 
يحتفظون بقدرتهم الجنسية الطبيعية بعد العلاج بالإشعاع من مصدر 
خارجي. 

فضلاً عن ذلك, يبدو أن العلاج بالإشعاع من مصدر قريب أفضل 
فيما يتعلق بالحفاظ على القدرة الجنسية. فقد ظل 8ه بالمائة من الرجال 
ف حالتيغ الطبيغية بعد مرور قلات ينتوات فى 'دراستة ثم إجراذها على 
6 رجلاً تم علاجهم بالإشعاع من مصدر قريب. على الجانب الآخرء 
يؤدي العلاج بالتبريد إلى نتائج سيئة في هذا الشأن. فقد اتضح في 
دراسة تم إجراؤها على 4 رجلاً يخضعون للعلاج بالتبريد - وكانوا 
يتمتعون بحياة جنسية طبيعية قبل بدء العلاج -- أن 88 بالمائة منهم عانوا 
من العجز الجنسي بعد انتهاء العلاج. 

وفيما يتعلق بعملية استئصال الخصيتين (التى قل الاعتماد عليها 
كير فى "هاف الانام فى عار رطان المرويه] نة تفولم] حزن إلن 
تقليل الوفية العفسة لدى معظلم الرهال ويصنائكي ذلله العحن الجسي. 
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ولكن ذلك لا ينطبق على كل الرجال. فمن المفترض أن تعتمد قدرتهم 
الجنسية على منشطات الذكورة التى تفرزها الفدد الأدرينالية المذكورة 
فى بداية الفصل الثالث. أما قيما يتعلق بإيقاف إفراز الخصيتين 
لمنشطات الذكورة باستخدام العقاقير الطبية (أى استخدام عقار مضاد 
لهرمون الجونادوريلين مع مضاد مباشر لمنشطات الذكورة)» فإن ذلك 
يؤدى إلى الفقد الكامل للاهتمام بالجنس والعجز الجنسى لأنه يقتضى 
حتى على المقدار اليسير الذي تفرزه الغدد الأدرينالية من منشطات 
الذكورة. كما اتضح في إحدى الدراسات الإيطالية أن استخدام 
الجوزيريلين وأسيتات السيبروتيرون معا قد أدى إلى تحول 81 بالمائة 
من الرجال إلى عاجزين جنسيًا وفقدانهم للرغبة الجنسية. 

قد يكون من الواضح أن معظم الرجال يرغبون في الحفاظ على 
ازدياد احتمالات وفاتهم بسبب المرض. يعد هذا أحد الأسباب فى إعطاء 
البيكالوتامايد لبعض الرجال الذين يعانون من أورام سرطانية متقدمة 
البيكالوتامايد يمثل العقار الأنجح؛ حتى الآن» فيما يتعلق بالحفاظ على 
القدرة الجنسية لدى الرجال المصابين بسرطان بروستاتة متقدم. بيد أن 
هذه العقار ليس على الدرجة نفسها من الكفاءة التى تتسم بها العقاقير 
الأخرى فى علاج الأورام المنتشرة فى العظام. إن هذا الاختيار لصعب. 
ينبغي أن يكون هذا الأمر محل نقاش جاد بين المريض والطبيب. 

تجدر الإشارة إلى أنه من الممكن علاج العجز الجنسي دون الحاجة 
إلى التعرض لمخاطر انتشار الورم السرطاني. فمن الممكن أن يتم حقن 


- | كيف تغب على سرطنالبرتتةة ٍ 
مل : ججح سوه( 


بعض المواد مثل عقار الألبروستاديل (05]8011:م41) فى القضيب 
(باستخدام الكافرجيكت 0206:(900 أو القيريدال 1/151031) أو فى مجرى 
البول حتى تحدث عملية الانتصاب. من الممكن أيضًا الاستعانة بجهاز أو 
الحصول على حبوب السيلدينافيل - 5110602611 (التي تعرف باسم 
القياجرا - 1/128:3). جدير بالذكر أن ثمانين بالمائة من ١6‏ رجلاً كانوا 
يعانون من مشكلات في عملية الانتصاب بعد خضوعهم لعملية استئصال 
البروستاتة قد حققوا نجاحًا عن طريق استخدام حبوب الفياجرا. 

من جهة أخرى, فإن بعض الرجال يحتفظون بقدرتهم الجنسية بعد 
جراحة البروستاتة, ولكن تتوقف قدرتهم على القذف. يشيع حدوث ذلك بعد 
عمليات الاستتصال الجزئي للبروستاتة؛ حيث يتم القذف في المثانة بدلاً من 
أن يتجه للخارج عبر مجرى البول. من ثم, فإن أي شخص يبصدد 
الخضوع لجراحة في اليروستاتة. سواء أكان ذلك للتعامل مع ورم حميد أو 
وزع فترصات تي تحرو هذا الستكمن كل النفلة و عالدية ان لواف 
يحدت: عبر الإشازة إلى أن الككيريق من الرجال الذين يفون أن ذل 
يحدث يتجنبون المعاشرة الجنسية: وإذا ما تم تحذيرهم من قبلء فإنهم 
عادةً ما يتمكنون وزوجاتهم من التكيف مع هذا الوضع. جدير بالذكر أن 
المحاولات التي تم إجراؤها لعلاج مشكلة تدفق السائل المنوي بعد الجراحة 
قد منيت جميعها بالفشل. ومع الإرشاد والنصح. فإن معظم الرجال 
يتقبلون أن هذا وضع غير ملائم ولكنها ليست مأساة. بعد ذلك» يتم إخراج 
السائل المنوي مع البول في المرة التالية التي يحدث فيها التبول. 

فضلاً عن ذلك. بالنسبة للأعداد المحدودة جدًا من الرجال المصابين 
بسرطان البروستاتة الذين لا يزالون يريدون إنجاب أطفالء فإنه من 


© 7 





المُصل السايع عشر: التعايش في الحياة الزوجية 2 
1 00 


الك السعي ‏ بطل الشافل الاوك عن طرة ال ربواقنا و تر 
للأعضابوالارغية المتورة | الحيلة بالسحة غذة البرؤستاتة المتنقية. وفيها 
يتلق بالرضبة في القياء يذلل كامع الوضنع في الامشجان الفتكود للقي 
زر كرلسيكة الآن فى |المطفيل يعد الخصدول غلى البنا نل لقوق بهنه 
الطريقة - فإن هذا أمر أخلاقي أكثر منه شأن طبي. 


المصل الثامن عشر 
الآمال المستقبلية 


عند التطلع للمستقبل, تظهر علامات على أنه سوف يكون هناك طرق 
أفضل لعلاج سرطان اليروستاتة وأن معدلات النجاح فى هذه الطرق 
سوف تتحسن بشكل أكبر في السنوات القليلة القادمة مقارنةٌ بما 151 

في السنوات الأربعين الماضية. فيما يتعلق بالأمور الصحية؛ فإن الولايات 
المتحدة غالبًا ما تكون سياقةً. فمنذ بدأ الأطباء الأمريكيون في استخدام 
مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة كاداة وقاية فى الثمانينيات من 
القرن العشرينء زاد عدد الحالات التى تم اكتشاقها في المراحل المبكرة 
التي يمكن فيها العلاج مقارنةً بالفترات السابقة. من أجل هذا ولأن طرق 
العلاج قد زادت فاعليتها. فإن أعداد الوقيات بسبب سرطان البروستاتة 
قد انخفضت بالفعل فى الولايات المتحدة - وهذه حقيقة مدهشة ولا سيما 
عند العلم بزيادة عدد 1 السن عن ذي قيل. 

بصفة عامة. فقد ساعدت اختبيارات مولدات الأجسام المضادة فى 
البروستاتة بشكل كبير جدًا في التعرف على حالات الإصابة في مراحل 
مبكرة قبل الوصول إلى المراحل التي يغدو فيها العلاج مستحيلاً. ريما 
تكون هناك اختبارات جديدة سوف يتسنى من خلالها الاكتشاف المبكر 
للأورام السرطانية التي تزداد احتمالات انتشارها في مواضع أخرى 
يقيدة والقى كحضا الى هلوج شاجل يشكل أكبر قد نكن من هدة 
الإخقيارات: قرائين'مستوى حتزيات :اق كادزين فى الدع عافزة على ذللد: 
قد يتمثل اختبار آخر في التعرف على الجينات التي تزيد من احتمالات 





ب كيك تتقال على سرطاق البروستاكةة 
ل_| ير عست ددست 


الاضنابة وبطوطان النووسفافة فى الأسر القى لهرت فيا عذدة حا لاك: 
تكون الإشارة إلى أنه قديكه اصرف بالفعل على :اكنين من ذاه الككات: 

من ناحية أخرى, فإن هناك علامات أيضًا على أن أسلوب العلاج 
بالإشعاع سوف يتحسن بحيث سيتعامل الإشعاع مع خلايا الورم 
السرطاني فقط مع عدم المساس بالأنسجة الطبيعية أو التاثير السلبي 
على القدرة الجنسية لاحقً. 

بالإضافة إلى ذلك. سوف تظهر قريبًا فئة جديدة من العقاقير 
وسيمكن وصفها للمرضى. تجدر الإشارة إلى أن هذه العقاقير سوف 
تتشايه مع مضادات الجونادوريلينء ولكن دون أعراض التوهج الأولية التى 
تتمثل في ؤيَا3ة الألاه واعكلال الفحكة يسبيب انان تشباط الكتلا»ا 
السرطانية الناتج عن ارتفا ع نسبة هرمون التستوستيرون في الجسم. من 
هذه العقاقير الأباريليكس (112ا:803) الذى يمر بالتجارب النهائية حاليًا. 
وقد كانت التجارب الأولية مشجعة للغاية. ْ 

هناك أيضًا فكرة أخرى وهي "الوقاية الكيميائية' والتي يمكن من 
خلالها أن يؤدي حصول الرجال المحتمل إصابتهم بسرطان البروستاتة 
على العقاقير إلى وقايتهم من تطور السرطان. من العقاقير المرشحة لهذه 
المهمة عقاران شبيهان بفيتامين أ وفيتامين د. كما أن هناك أيضا عقار 
الفيناستيرايد الذي ذكر من قبل (انظر نهاية الفصل الخامس عشر) 
والذي يستخدم بالفعل على نطاق واسع لتقليل حجم البروستاتة في حالات 
وجود أورام حميدة في البروستاتة. فضلا عن كل ذلك: فإن هناك 
احتمالات العلاج بالجينات والاستعانة بالجينات فى تقوية دفاعات الجسم 
المناعية ضد الخلايا التي هي في بداية تحولها إلى خلايا سرطانية. 
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ومن الطرق الأخرى التي ربما تتم الاستعانة بها في المستقبل إعداد 
"أمصال” من المنتجات الكيميائية من الخلايا السرطانية الخاصة بالرجل 
نفسه وحث استجابة مناعية ضد هذه الأمصال. 

تجدر الإشارة إلى أنه يتم ذكر كل هذه الأساليب (وهناك المزيد) 
لتوضيح أن البحث في سرطان البروستاتة يتوسع بشكل سريع في الكثير 
من الاتجاهات جميعها يبدو واعدا. ومن المؤكد أنه سوف يتم تحقيق تقدم 
واضح فيما يتعلق بالتشخيص والعلاج في اثنين أو ثلاثة من هذه 
الأساليب. وإذا ما نظرنا إلى الماضيء فإنه ليبدو مدهشا مقدار ما تم 
تحقيقه في السنوات العشر الأخيرة. كما أن حركة هذا التقدم فى تسارع 
وليست في تباطؤ. فإذا ما تمت كتابة طبعة أخرى من هذه الكتاب يعد 
تمان لبدو اج عكاد بهن لفك انه يتوق كو هناك كاج إلى الكنين فد 
المراجعة. إن لم تتم إعادة كتابة الكتاب بالكامل من جديد. 


مسرد املصطلحات 


ه-ألفا-ريدكتيز (112-7601016]256م5-81) :إنزيم مسئول عن تحويل 
هرمون التستوستيرون إلى هرمون أنشط وهو الديهيدروتستوستيرون 
(انظر أدناة). 

مثيطات ه-الفاحريدكتين (0585)تأطلطصأ عكفاءعسلء"-هطام1ة-5): عقاقير 
تستخدم في إعاقة تأثير إنزيم ه-ألفا-ريدكتيزء ما ينتج عنه انكماش 
البروستاتة. ومن هذه العقاقير عقار الفيناستيرايد (#106عأكفصاط). 
منشطات النكورة (41205086125): من هرمونات الذكورة وبتكون عن 
طريق الخصيتين والغدد الأدرينالية. تعمل هذه الهرمونات على نمو خلايا 
هرمونات الأتننروستين (©430505662) والأندروس تينديون 
(45070564260102ة): اثنان من هرمونات الذكورة يتم إفرازهما من 
خلال الغدد الأدرينالية. 

مضادات منشطات الذكورة (4201-320508615): عقاقير تعمل على 
تحييد تأثيرات منشطات الذكورة على البروستاتة. 

ورم حميد فى البروستاتة (5213]): وهذه الحروف اختصار للكلمات 
نك ماعمنا1؟ 08 لإامهتنيعمنا!! 5201م «معزمءظ8 وهى تعنى زيادة 
غير ضارة (غير سرطانية) في حجم غدة البروستاتة. 

العلاج بالإشعاع من مصدر قريب (1م18858611]9678): استخدام أجزاء 
هرمون ديهيدروتستوستيرون (2113): تمثل هذه الحروف اختصارا 
لكلمة 6ه0:ه)0050)65605إ1ا01 وهو هرمون الذكورة الأكثر نشاطًا ويرتبط 
شل قوق كبرهوين لومي 
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فحص مسنقيمي إصبعي (15خ121): وترمز هذه الحروف للكلمات 10181121 
هتامم تسمظ اهاءعع ا وفي هذا الفحص يتم استخدام الأصابع 
الأكنيين البروتهتاتة من امستقدم: 

مقياس جليسون (©5605 163502)): طريقة لتقييم الخبث المحتمل 
للسرطان تحت الميكروسكوب 

مضادات هرمون إفراز هرمون التبويض (15]5«مع4 1.111*11): عقاقير 
تقوم بدور مضادات منشطات الذكورة ولكن بعد مرحلة قصيرة من 
ظهور تأثيرات منشطات الذكورة وتعرق أيضًا بمضادات الجونادوريلين. 
النقائل (046)]35]3565: الأجزاء المنتشرة من السرطان فى مواضع 
متباعدة من الجسم ١‏ 
الإاستروجين (20©5]1086825): هرمون الأنوثة؛ ويمكن أن بستعان به 
كُمْضَبَادَ لمتشطات الذكوغ 

جينات تكون الأورام (0260869©5): مجموعة من الجينات التى تجعل 
الإنسان عرضة للإصابة بالسرطان ْ 
استتصال البروستاتة (8:7051266©1012): التخلص من البروستاتة 
بشكل جراحي 

مولدات الأجسام المضادة في البروستاتة (54©): ترمز هذه الحروف 
للكلمات مععنتاصة عأاععم5 علماومرط وهي مادة يتم إفرازها عن طريق 
خلايا غدة البروستاتة فقط. وتستخدم هذه المادة كمؤشر فى الدم على 
تشاط سرطان الدروستاتة: ١‏ 
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مسرد المصطلحات 
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العلاج بالإشعاع (لإمهععط198010): استخدام الإشعاع في 

من سرطان البروسناتة. ويتم ذلك من خلال تسليط الإشعاع ه من ا 
أى وضع مادة مشعة فى أنسجة البروستاتة. 

التستوستيرون (عده تع اومافه 101 هرمون ذكورة يتكون فى الخصيتين. 
استخدام الموجات فوق الصوتية عبر المستقيم (11205): تمثل هذه 
الحروف اختصارا للكلمات 501250 اانا ااانااءء1 ك05ن 1 وهى تعنى 
استخدام المسح باستخدام الموهجات فوق الصوتية سات شت 
البروستاتة والتعرف على أي أورام محتملة فيها. 

الاستئصال الجزئى للبروستاتة عبر مجرى اليول (110128): تمثل هذه 
الحروف الختصتارا للكلمات 5011 عط 01 مملاععوع؟ لمسطاع سنا-كمة 1 
وهي عملية لاستتصال معظم البروستاتة في حالة الورم الحميد. من غير 
الممكن القيام بذلك مع الورم السرطاني. 

مجرى البول (11501152): الآنبوب الذي يحمل البول من المثانة والسائل 
المنوى من غدة البروستاتة إلى الخارج عبر القضيب. 


المقدمة 
المٌصل الأول : الوضع الطبيعي لغدة البروستاتة 
المُصل الثاني: تطور سرطان البروسناتة 
التعرف على الأنوا ع القاتلة من السرطان 
سرطان البروستاتة الوراثي 
الاختلافات بين الدول والمناطق الجغرافية 


هرمونات الذكورة 
النظام الغذائي وسرطان البروستاتة 
علاقة سرطان البروستاتة بالنشاط الجنسي 
تأثيرات أخرى على سرطان البروستاتة 
سرطان البروستاتة وقطع قناة السائل المنوي 
أورام البروستاتة الحميدة وسرطان البروستاتة 
كيفية تطور السرطان - في حالة تطوره 
مراحل سرطان البروستاتة 
الفْصل الثالث: النناول العلمي لسرطان البروسناتة 
المّصل الرابع :دراسة بعض الحالات 
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الفصل الخامس: شرح الأعراض 
أعراض مرض البروستاتة - هل تشير إلى 


أعراض مشكلات تدفق البول من المثانة 
أعراض انتشار الورم في منطقة الحوض 
أعراض انتشار الورم إلى أجزاء أبعد 
أهمية التعرف على انتشار السرطان 
المُّصل السادس: نتحديد وتقييم مرحلة الورم 
العينة 
قصال أخواء مث التروسقانة 
مبررات تقسيم المرض إلى مراحل 
المُصل السابع: مولدات اللأجسام المضادة في 
البروستاتة 
الفصل الثامن: الفحص الجماعي لاكتشاف 
سرطان اليروستاتة 
المشكلات التي تتعلق يعملية الفحص الجماعي 





المصل الناسع: استكشاف سرطان البروستاتة 
الفصل العاشر : قرار العلاج 

المٌصل الحادي عشر: علاج السرطان المقتصر 
على غدة البروستاتة - الجراحة 

المصل الثاني عشر: العلاج بالإشعاع 

الفصل الثالث عشر: طرق أخرى لعلاج 


السرطان المقنصر على البيروستاتهة 

استخدام الإشعاع من مصدر قريب 

العلاج بالتبريد 

العلاج بالحرارة 

العلاج بالليزر 
الفصل الرابع عشر: انتشار السرطان حول 
اليروسناتهة 

العلاج بمضادات منشطات الذكورة 


علاج نتائج انتشار السرطان حول البروستاتة 





المصل الخامس عشر: اننشار السرطان في 
مواضع بعيدة 
هرمون إفراز هرمون التبويض (الجونادوريلين) 
المضادات المباشرة لمنشطات الذكورة 
استخدام كلا نوعي مضادات منشطات الذكورة مما 
الآثار الجانبية لمضادات منشطات الذكورة 


طرق أخرى لإيقاف إفراز منشطات الذكورة 


التعامل الحالي مع انتشار السرطان في 
فواضع يقيدة 
المّصل السادس عشر: التعامل مع غياب تأثير 
منتطات الذكورة 


مضادات عوامل النمو 
التلطة 


الفصل السابع عشر: التعايش في الحياة 
الزوجية 

الفصل التامن عشر: الآمال المستقبلية 

مسرد المصطلحات 
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يعد سرطان البروستاتة أكثر الأسباب شيوعًا للوفاة المبكرة الناتجة عن السرطان بعد سرطان 
الثدي لدى النساء وسرطان الرئة لدى الجنسين. في الوقت نفسه: فإن الكثيرين لا يعلمون عن هذا 
المرض إلا القليل: كما لا يدرك الكثيرون أيضًا أنه من السهل علاجه. 

يتناول الجزء الأول من الكتاب مرحلة تشخيص سرطان البروستاتة. ومن كّم؛ فإن هذا الجزء 
سوف يكون ذا قيمة كبيرة لكل الرجال - بداية من مرحلة منتصف العمر فصاعدً! - الذين يريدون 
التعرف على المزيد من المعلومات عن هنذا المرض. سيساعد هذا الجزء أيضًا في التعرف على 
كيفية اكتشاف هذا المرض في وقت مبكر بما يكفي لأن يكون العلاج قعالاً . 














وبالنسبة للجزء الثاني من الكتاب: فيتم من خلاله شرح الكثير من طرق علاج السرطان التي 
تؤدي إلى أعراض أخف. وفيما يتعلق بالرجال الذين أظهر التشخيص إصابتهم بهذا المرض وزوجاتهم 
وأسرهم وأصدقائهم: فسوف يرون جميعًا في هذا الجزء أن هناك ما يدعو إلى المزيد من التفاؤل 
في هذا الصدد . فمن الممكن أن يحيا الرجال المصابون بسرطان البروستاتة حياتهم بشكل ناجح 
وسعيد . سوف يساعد هذا الكتاب هؤلاء جميعًا على إدراك أن هناك أملاً حقيقيًا في المستقبل. 






نبذدة عن المؤلف: 
لقد تفرغ دكتور "توم سميث' للكتابة منذ عام 191/1 بعد أن قضى ست سنوات فى الممارسة 
العامة وسبعة أعوام في البحث الطبي. ودكتور “سميث” يكتب بانتظام للدوريات والمجلات الطبية 
وله عمود أسبوعي ينشر في إحدى المجلات الطبية ذائعة الصيت. كما أن له أيضنًا برامج إذاعية 
في إذاعات مشهورة. وللكاتب مؤلفات أخرى منها "الأزمات القلبية: كيفية منعها والتعايش معها” 
و" كيفية التعايش مع ضغط الدم المرتفع' علاوةٌ على مؤلفات أخرى في موضوعات مختلفة . 


ذّة لاعطه 
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